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Id halt I. Originalmittheilung. Ueber die degeneratiYen Verandemngen der Ganglien- 
zellen bei acnter Myelitis, von Dr. M. Friedmann. 

II. Referate. Anatoniie. 1. Bernerkangen Uber das Neurogliagerflst des menschlichen 
CentralDenreDsystems, von Welgert. — Experimentelle Physiologie. 2. Beitrage zor 
physiologischen Wirknng des Rabidinm ammoniumbromids, von Tamzk and Vat. 3. Ueber 
rerlaDgsamte Jjeitang der Schmerzempfindang, von Goidscheider. — Pathologische Ana¬ 
tomic. 4. Zor Kenntniss der Himgliome, von Buchhoiz. 5. Zar pathoL Histologie des Nearoglia- 
^ssergerasts, von Weigert. — Pathologie des Nervensystems. 6. Zor Syphilis des 
CenMnervensystenis, von Slemerling. 7. Le 90 Ds sar an cas de Maladie des tics et an cas 
de hYmblement singnlier de la t^te et des membres gaaches, par Gratset. 8. Des tremble- 
ments hysteriqaes. Le 9 on de Charcot. 9. Hysterical facial Paralysis, bv Lawson. 10. Ein 
Fall TOD Abasie-Astasie bei einer Hysterischen, von Kutnezow. 11 . L’oedeme blea des Iwstd- 
riqaes. Le 9 on de Charcot. 12. A Stady of the Anaesthesia of Hysteria, by Dana. 13. ueber 
einen mit Geistesstdrang complicirten Fall von schwerer Hystene, welcher darch congenitale 
iDomalien des CentralnerYensystems ansgezeichnet war, von Slemerling. 14. Seltenere For- 
men tod Spiachstorang bei Hysterie, von Bddeker. 15. Ueber typische Gesichtsfeldanomalien 
bei fonctionellen Storangen des Nervensystems, von Wilbrand. 16. I/hyst^rie male dans le 
service de M. le professeor Pitres a Tbopital St. Andr4 de Bordeaaz, par Bitot. 17. Die 
Spinalirritation and ihre Beziehungen za don Erkrankangen der mannlichen Geschlechts- 
organe. von Peger. 18. Beziehangen der Hysterie znm Genitalapparat. von Reischauer. 
19. Choc nerveaz local et hpt4ro-traamati8me, par Sdrieux. 20. Ueber aen diagnostischen 
Werth einzelner Symptome der traamatischen Neorose, von GQth. 21. Ueber vasomotorische 
Storangen der Haat bei der traamatischen Neorose, von Kriego. — Psychiatrie. 22. Zwei 
Gntacbten hber traamatische Nearosen mit Irrsinn, von Richter. 23. Hysteriqaes infanticides, 
par Hospital. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Personallen. 

V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilung. 

Ueber die degenerativen Verandeningen der Ganglien- 
zellen bei acuter Myelitis.^ 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

Die neuere Forschung hat sich mit einer seltsamen Uebereinstimmung von 
dem Specialstudium der pathologischen Ganglienzellenveranderungen abgewendet 

^ In korzem Aaszag bereits mitgetheilt in dem Tageblatt der 62. Versammlang deat- 
scher Naturforscher and Aerzte, Heidelberg 1890, S. 513. 

1 


Digitized by kjOOQle 





2 


Wer die jetzigen Publicationen mit denjenigen der sechziger und siebenziger 
Jahre vergleicht, wird gegenuber der ansehnlichen Zahl der damaligen Unter- 
suchungen auf diesem Gebiet erstaunen uber den nahezu volligen Mangel an 
solchen in der Gegenwart. Nur die Hand- und Lehrbucher behandeln noch 
nothgedrungen dieses Capitel, wesentlich auf Grund der alteren Arbeiten. 

Die TJrsacbe liegt klar. Nirgends mehr als auf dem Gebiet der Zellenver- 
anderungen hangt jeder Fortschritt von der Ausbildung der histologischen Me- 
thoden ab. Nun reprasentirte die CLARKE’sche Chromsalzbehandlung eine wesent- 
liche Verbesserung gegenuber den vormaligen alteren Methoden, bezuglich der 
Ganglienzellen wurden die ausgesprochenen pathologischen Zustande leicht und 
schnell festgestellt, durch Tigges, Meynebt, Hoffmann u. A., und im ersten 
Sturme glaubte man damals auch die Lehre von den feineren Veranderungen, 
namentlich bei Psychosen, ohne Weiteres aufbauen zu konnen. Diesen Versuchen 
ist mit der Erkenntniss der TJnzulanglichkeit des histologischen Verfahrens eine 
grosse Emuchterung gefolgt, an welcher nur einzelne phantasiereiche franzosische 
Autoren wie Voism und Luts nicht Theil genommen haben; und diese Stim- 
mung reicht dergestalt bis in unsere Tage, dass man sich nur zogernd bequemen 
wiU, von dem durch das Nissn’sche Farbeverfahren gegebenen Fortschritt An- 
wendung auf pathologisch-anatomische Probleme zu machen. 

Der gedachte TJmstand veranlasst mich, noch etwas genauer die Ergebnisse 
meiner Studien uber die degenerativen Ganglienzellenveranderungen bei acuter 
Myelitis mitzutheilen, welche ich bei Gelegenheit meiner fruher zur Kenntniss 
gebrachten Untersuchungen^ uber die activen TJmwandlungen der Ganglienzellen 
schon erheben konnte. Thatsachlich liegen doch Grunde vor, nicht bis zur Auf- 
findung einer noch idealeren Anspruchen genugenden Methode zu warten; denn 
fur’s Eine wissen wir nicht einmal a priori, wie weit die Degenerationsbilder 
an Chromsalzpraparaten den in Wirklichkeit vorhandenen Entartungsprocessen 
entsprechen, da ja die Haxtung schon die normale Zellenstructur in betracht- 
licher Weise verandert* Dann ist es gewiss von allgemein pathologischem Inter- 
esse, gerade an den durch ihre Grosse und charakteristische Protoplasmastructur 
ausgezeichneten Vorderhomganglienzellen einmal das feinere Geschehen, die Ent- 
wickelung der regressiven TJmwandlungen zu studiren. Wir durfen hofiFen, dass 
uns die Details neue und interessante Aufschlusse gewahren, mogen auch hier 
die Fragen uber die chemischen Beziehungen vor den morpholc^chen an Be- 
deutung uberwiegen. Namentlich ist aber von einschneidendem Werthe drittens 
die Moglichkeit, die feineren Veranderungen uberhaupt constatiren zu kdnnen. 
Bezuglich des Ruckenmarks sei nur erinnert, dass neuerdings die Frage nach 
der Intactheit der Vorderhomganglienzellen bei den muscularen Dystrophien 
eine brennende geworden ist, wahrend man sonderbarer Weise fur ihre Losung 
nur die alten Chromsalzpraparate heranzuziehen pflegt. Weiter hat eine ganze 
Reihe von Arbeiten uber angebliche Ganglienzellenveranderungen im Rucken- 
mark bei Vergiftungen, Fieberzustanden u. s. w. von Popow, Tschich, Rosen¬ 
thal, Lubdioff u. a., wie der dagegen von Schultze und Kreissig erhobene 

‘ Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XIX. S. 244. 
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Widerspruch gezeigt hat, nur gelehrt, dass die Autoren dabei die Competenz 
der Ton ihnen benutzten histologischen Methode ubeischritten habeu. 

For eine ganz besonders wurdige Anfgabe halte ich es sodann, jenes giosse 
Problem der Wiedeianfiiahme der Untersuchongeu fiber das Verhalten der Him- 
rindenganglienzellen bei Psjchosen vorbereiteu zu helfen. In dieser fundamen- 
talen Frage ist ganz gewiss mit der theoretischen Annahme, dass es sich urn 
rein fnnctioneUe Abnormitaten handle, das letzte Wort noch nicht gesprochen, 
wenu man bedenkt,. wie oft hier die FonctionsTemichtung, der Blfidsinn, die 
Scene dee klinischen Yerlanfsbildes beschliesst Wfirde uns auch nicht gerade 
hier im Qehim die Methode im Stiche lassen, so ware doch vor Inangriffhahme 
einer so difficilen TJntersuchung erst das Fundament zu legen durch Prfifung 
eines Tiel einfiicheren und durchsichtigeren Materiales, wie es eben die acute 
Myelitis darbietet Das Yorhandensein aller Uebergange vom ersten Beginn 
der Zellenentartung bis zum voUigen Absterben der Zelle, die Grosse der in 
Frage konunenden Gebilde scbfitzt vor den auf nenen Wegen sonst schwer ver- 
meidbaren Tauschungen. 

Demnacbst noch zwei Worte fiber die Methode selbst: In Betracht konunt; 

1. Die Methylenblanfarbung in der von Kbonthal^ modificirten Form. 
Da es sich aber hier nur um Zupf>, reap. Deckglaspraparate handelt, so ist ihre 
Yerwerthbarkeit fur pathologisch-anatomische Zwecke eine beschrankte. 

2. Die erwahnte Kissn’sche Methode (Hartung in Spiritus oder — nach 
meinen Erfahrungen am Bfickenmark sehr brauchbar — zuvor Fixiruug in dem 
FLEMKiNO’schen Chrom-Osmium-Essigsaure-Gemisch, Farbung mit Magentaroth, 
Dahlia oder Sa&anin, Differenzirung durch Alkohol und Nelkenol). Die Anwen- 
dnng Ton Oelimmersion ist ffir das Studinm der feineren Yeranderungen sehr 
wfinschenswerth. Es sind der Methode drei Yorwfirfe zu machen: 

a) Sie gelingt besonders an Gehimschnitten nicht regelmassig und gleich- 
massig, so dass sie Torerst an diesem Organ nur mit Schwierigkeit und Yor- 
sicht zu Terwenden ist Beim Bfickenmark hat sie uns aber im Gegentheil nur 
selten im Stiche gelassen; Bedingung ist nur kurzer Aufenthalt der Stficke bei 
der Hartung in dem Spiritus. In der Begel ist dann die Zellenfarbung eine 
nahezu gleicbmassige. 

b) Es ist wahrscheinlich, dass die Structurbilder, welche die Methode liefert, 
noch nicht einer roUstandigen Fixirung der natfirliohen Protoplasmastructur ent- 
sprechen. Wenigstens unterscheiden sie sich von den Bildem fiberlebender 
Ganglienzellen, besonders kaltblfitiger Thiere, doch in etwa, und zwar darin, 
dass sie nicht dem bekannten Max ScHULTzs’schen Schema gemass eine con- 
tinuirliche Streifung darbieten; Tielmehr sammelt sich das Chromatin an der 
Basis der ZeUe in dickere langgestreckte Kolben (auf dem Langsschnitt), so dass 
me Art TOn Zusammenziehung oder Gerinnung der Streifen postmortal schon 
denkbar ist (V'^ergl. Figur 1, 2 und 3.) Die Unterbrechung der Streifen nach 
den Fortsatzeu zu ist aber wohl auf Rechnuug eines die Zelle durchtrennenden 
Schnittes zu setzen. 

* Dieses Centralblatt 1890 Nr. 2. 
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c) Wir erkennen drittens durch die Farbung nur den Aufbau des soge- 
nannten chromatophilen Theils der Zellsubstanz gut, wahrend die achromatische 
Grundsubstanz, das Paraplasma, weder durch diese noch durch eine andere 
Methode einem naheren Studium zuganglich gemacht wird. 

Air diese Einwande wiegen nicht allzuschwer gegenuber der Thatsache, 
dass die Methode beim Buckenmark die chromatiscbe 
Structur der GangUenzellen in einer der normalen nahe 
kommenden Anordnung relativ bequem, mit vorzuglicher 
Deutlichkeit und mit genugender Gleichmassigkeit dar- 
zustellen erlaubt Sie ermoglicht, 50 detaillirte Zellen- 
veranderungen zu demonstriren, wie sie bisher wohl 
an keinem anderen menschlichen Organ nachgewiesen 
wurden. 




Fig. 1 . 


Fig. 2. 


Fig. 3. 


Man unterscheidet zur Zeit, im Wesentlichen nach der schon von Meyneet^ 
gegebenen Aufstellung, die folgenden Degenerationsformen, bezuglich deren Be- 
nennung ubrigens zum Theil keineswegs eine einheitliche TJebung besteht: 

1. Die homogene Schwellung (hydropische Blahung, hyaline XJmwandlung etc.). 

2. Die Sklerosirung. 

3. Die einfache Schrumpfung oder Atrophie. 

4. Den fettigen oder molecularen Zerfall. 

5. Die trube Schwellung. 

6. Die Pigmententartung in komiger und homogener Form. 

7. Die Verkalkung. 

8. Die Vacuolisirung. 

Fur die acuten Processe kommen wesentlich nur die funf ersten Formen 
in Betracht. Wir werden nachfolgend schildem, was wir davon bei der experi- 
mentell erzeugten Myelitis von Kaninchen, Meerschweinchen und Fr5schen, so- 
wie in einigen C!ompressionsmyelitiden beim Menschen gesehen haben. 


‘ Vierteljahrschr. f. Psych. 1868. H. 3. 
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1 . Die homogene Schwellung. 

Eine wirkliche Anschwellung der Ganglienzellen unter Gewinnung abgerundeter 
Formen konnte jeweils nur gleichzeitig mit der glasig homogenen Entartung der 
Sabstanz beobachtet werden. WMirend dieselbe diffuse Carminfarben begierig 
aofnimmt und dadurch eine tiefe compact erscheinende Farbung gewinnt, tin- 
girt sie sich mit den sogenannten Kemfarbungsmitteln wesentlich heller, jeden- 
falls entschieden geringer als die normale chromatische Substanz, doch aber 
durchaus deutlich. Da sich gerade diese Exemplare gerne bei alien Hartungen 
in relativ ansehniichen Gewebslucken befinden, so ist eine starkere Schrum- 
pftrng bei der Hartung, also ein grosserer Flffssigkeitsgehalt in vivo anzunehmen. 
Diese Flussigkeitsaufnahme, dieses „Zellen6dem“ ist aber, wie gesagt, bei den 
Ganglienzellen — und den Axencylindem — immer mit der homogenen Sub- 
stanzumwandlung verbunden, d. h. sie fuhrt zu ihr. Wo sie einmal bei einer 
geschwellten Zelle zu fehlen scheint, liegen gewiss schon secund^ Zustande, 
namentlich Verfettung, vor. 

Schon am zweiten Entzundungstag kann man, allerdings mehr vereinzelt, 
Yollkommen degenerirte Zellen antreffen, welche weder Kern, noch Auslaufer, 
resp. nur ihre Spuren erkennen lassen, also blasse rundliche homogene Gebilde, 
die nur durch Grosse und Lagerung als Ganglienzellen charakterisirt werden. 

Die Fruhstadien dieser Veranderung lassen sich leicht an zahllosen Exem- 
plaren studiren; sie finden sich am reichlichsten in den fruhen Entzundungs- 
ts^n, aber auch (beim Menschen) noch nach vielwochentlicher Dauer; es scheint, 
dass vielfach die Degeneration sehr langsam in der Zelle fortschreitet. Charak- 
teristisch fur diese Entartung ist das beinahe ausnahmslose primare Ergriffen- 
sein des Zellencentrums (wenigstens nach der Hartung). Anfangs nur ein 
beschranktes Territorium des Zellenleibes ergreifend, fullt die homogene Masse 
denselben bald bis zu einer mehr oder minder schmalen Randzone, in welcher 
die chromatische Structur und eventuell der Kern anscheinend ganz intact ge- 
funden werden (Fig. 4 u. 5). Diese Exemplare sind die haufigsten. Wenn der 
grosste Theil der Zelle entartet ist, pflegt vom Kem ziinachst der Contur zu 
schwinden, am langsten erhMt sich das grosse Kemkorperchen, das man ubri- 
gens auch in zwei und mehrfache Fragmente oft zerfahren antrifft. Auch in 
den Auslaufem kann eine den inneren Theil des Lumens besetzende homogene 
Masse erscheinen, ein grosser Theil schwindet aber dadurch, dass sie stark ab- 
blassen, also sich anscheinend direct aufldsen und so nekrotisiren (vergl. Fig. 8). 
Indessen konnen sich in einzelnen, dadurch besonders auffallenden Zellen Kem 
nnd Auslaufer in ziemlich gutem Zustand erhalten, wahrend schon die gesammte 
Zellsnbstanz homogen entartet ist (Fig. 6). Dies sind Ausnahmen, immer und 
stets zeigt sich aber der erste Beginn der Entartung in der Zellsnbstanz, erst 
weit spMer kommt der Kem an die Reihe. 

Der an der Zellenperipherie erhaltene Rest von chromatischer Substanz 
zeigt keine andere oder dichtere Anordnung als in der Norm, sieht also nicht 
™ dahin mechanisch gepresst aus; ebenso conserviren sich in der homogenen 
Masse gewohnlich einzelne gut gefarbte chromatische Kornchen: beides Zeichen 


Digitized by 


Google 




dafur, dass sich die bomogene Entartung innerhalb des Zellprotoplasmas selbst 
etablirt, durch seine TJmwandlung gebildet wird. 

Was das weitere Schicksal der so degenerirten Zellen anlangt, so schrumpft 
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offenbar ein Theil derselben allm^ich stark zusammen, wie wenigstens die Er- 
fahrangen beim Menschen zeigen; aus ihnen namentlich durften die sogenannten 
atropbischen, uberhaupt die geschrumpften Ganglienzellen hervorgehen. Sie be- 
wahren noch eine deutlich homogene Qrundsubstanz. Bei einem anderen grossen 
Theil findet sich nebstdem noch molocnlarer Zerfall (Fig. 7), welcher wie bei 
diesem allein zur directen Auflosnng der Zelle fahrt. Ob auch zum Theil die 
stark glanzenden sklerosirten Korper von homogen entarteten Zellen herruhren, 
mdchte ich auf Grand meiner Erfahrungen nicht entscheiden.^ 

Beinahe ebensoweit verbreitet ist 

2. der kornige Zerfall (Fettdegeneration). 

Im weitesten Stadium erscheint die ganze Zellsubstanz in eine blasse komige 
Masse umgewandelt, die Auslaufer vielfach abgebrockelt, der Kern ganz oder 
bis auf das Kernkorperchen geschwunden, der Zellcontur vielfach ausgenagt, 
nicht selten sind auch Vacuolen in der Zelle kenntlich (Fig. 11 u. 10). 



Fig. 13. Fig. 14. Fig. 15. 


* Die chemischen Fragen warden hier absichtlich Qbergangen. Uebrigens zeigt diese 
homogene Snbstanz iiberhaapt ein complicirtes Verhalten. Bei den Neurogliazellen associirt 
sie dch mit evidenter activer Metamorphose (Eemtbeilnng). Vergl. Fig. 9. Wo ferner die 
hyaline Masse in der Grandsnbstanz des Qewebes anftritt, wie ich das oft in abgesprengten 
Gehimpartikeln gesehen babe, koromt es (entgegen Rumpf’s Angabe) gewbhnlich nicht oder 
nar zn onbedentender Schwellnng der Ganglienzellen, vielmebr schrumpfen dieselben auf- 
fallend stark and rasch. 
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Haufiger als das Endstadium werden bei der acuten Entzundimg die fruheren 
Perioden der Degeneration beobachtet. Sehr charakteristisch stellt sich der erste 
Beginn dar als eine ebenfalls ganz partielle Entartung der chromatischen 
Streifen. In Partien, die oft noch nicht ein Drittheil des Zellkdrpers ausmachen, 
aber an einer beliebigen Stelle desselben fallt bei Anwendung starkerer Objectiv- 
systeme auf, dass einzelne Streifen oder Kolben der chromatischen Substanz 
nicht mehr compact erscheinen, sondern in eine Reihe kleiner, aber noch kraftig 
gefarbter Kornchen sich auflosen, so als ob sie „ans dem Leim gegangen waren“; 
ihre ursprungliche Zusammenordnung in Streifen oder Kolben bleibt dabei noch 
gewahrt (Fig. 12 u. 13). Kern und Auslaufer zu dieser Zeit verrathen keine 
Abnormitat In einem zweiten Stadium hat sich die feinkdmige Aufldsung, 
jedoch bei kr^tiger Tinctionsfahigkeit der Granula uber die ganze Zelle ver- 
breitet und dieselbe zugleich mehr gleichmassig erfullt (Fig. 7 u. 14), da und 
dort aber noch Spuren ihrer streifigen Anordnung zeigend. Erst im dritten 
Stadium schwindet dann die chromophile Eigenschaft der Kornchen, die Zelle 
selbst begin nt zu zerfallen und daraus resultirt die oben beschriebene blass 
kornige Masse mit XJntergang von Kern und Auslaufem. 

Sehr oft combinirt sich, wie schon kurz beruhrt, dieser moleculare 
Zerfall mit der homogenen Degeneration, so dass also gleichzeitig mit 
jenem die Grundsubstanz etwas tiefer gefarbt und von glasiger compacterer 
BeschaflFenheit erscheint Das wird schon an fruhen Entzundungstagen, jeden- 
falls am zweiten, angetroflfen (Fig. 7 u. 14). 

Dagegen konnte nicht an den grossen Vorderhomzellen, deren Umwand- 
lungsformen nicht leicht entgehen, der Uebergang in eigentliche Kornchenzellen 
bemerkt werden. Die letzteren (Fig. 15) zeichnen sich vielmehr durch ein charak¬ 
teristisch weitmaschiges chromatisches Gerust aus, das auch, wenn es wie viel- 
fach knorrig zerfallt, sich doch nicht mit dem gleichmassigen kornigen Zerfall 
der Ganglienzellen verwechseln Ifest, sobald man nur gute Farbungen und st^kere 
Systeme zur Hand hat. Dass es sich im Gehim namentlich bezuglich der so- 
genannten Komer anders verhalt, habe ich in meiner oben citirten fruheren 
Arbeit auseinandergesetzt. 

Allgemeiner Annahme nach handelt es sich bei diesen Entartungen um 
einen fettigen Zerfall, wie auch die Aetherreaction am frischen Praparat er- 
giebt; jedoch werden wir diese chemische Umwandlung erst im dritten Stadium 
der Degeneration voraussetzen und nicht, so lange die chromatischen Komer 
noch ihre kraftige Farbbarkeit bewahrt haben. Das Primare ist also der Zerfall 
und nicht die Verfettung. 

3. Die sklerotische Degeneration. 

Sie tritt in den acuten Entzundungsperioden entschieden sparlicher auf als 
die anderen beiden Degenerationsformen, ebenfalls femer seltener als in alten 
Entzundungsheerden; aber sie ist vollkommen ausgebildet schon im Laufe des 
ersten und zweiten Entzunduugstages anzutreflfen, reprasentirt also hier eine 
primare Form des Zellentodes. Die sklerotische Substanz nimmt auch mit den 
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Kernfarbungsmitteln intensive glanzende compacte Tinction an, ebenso wie 
durch Ammoniakcarmin. 

Auch bier ist haufig die partielle Entstehung in einem Abschnitt dea Zell- 
korpers wahrnehmbar: im einen Theil der Falle (Fig. 16) ist nur der periphe- 
rische Rand der Zelle sklerotisch entartet oder von einzelnen dicken scharf con- 
turirten glanzenden Stucken besetzt; aber die ganze Zelle ist dabei schon abnorm, 
das Centrum kann glasig homogeu, kornig zerfallend oder einfach licht und wie 
ausgelaugt sich darstellen, der Kern fehlt gewohnlich schon. Es existiren aber 
nicht selten noch ziemlich intact aussehende Zellen, wo in ausserst charakte- 
ristischer Weise nur an einer einzigen Stelle der Peripherie ein solches glanzendes 



Fig. 18. Fig. 19. Fig. 20. 


schmales einem Glasscherben tauschend ahnliches sklerotisches Fragment auf- 
sitzt In einer anderen Reihe von Exemplaren sieht man im Zellinneren die 
chromatischen Streifen und Kolben wie zusammengeronnen in Schollen, die an- 
sehnlich grosseres Kaliber, mehr eckige und rundliche Formen als in der Norm 
und glanzendes Aussehen besitzen (Fig. 17 u. 18). Einen Uebergang zwischen 
beiden Formen sehen wir in Figur 19 mit der dicken Randscholle. Die Kerne 
sind, wie man bemerkt, hier noch von gutem Aussehen und ein Theil der nor- 
malen Streifung ist conservirt; deutlicher korniger Zerfall combinirt sich ge- 
l^entlich (Fig. 17) hinzu. Figur 20 zeigt eine vollig sklerosirte Zelle. 
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4. Die helle lichte (ausgelaugte) Zelle, 

die seltenste Form. Hier ist die Zellgrundfarbung 
besonders licht wie ausgelaugt, von der chroma- 
tischen Snbstanz nur Eeste am Zellenrand erhal- 
ten, der Kern aber kann zu dieser Zeit noch 
schon erhalten sein (Fig. 21). Von den End- 
stadien der molecular fettigen Entartung unter- 
scheiden sich die Gebilde durch alle diese Eigen- 
schaflen; eher deukt man an ein XJmwandlungs- 
product der homogenen Degeneration; jedenfalls 
bin ich mir uber die Berechtigung zur Sender- 
stellung dieser Formen noch im TJnklaren.^ 

Eine eminent partiell beginnende Form ist auch, 
um das noch kurz anzufugen, bei chronischen 
Zustanden die Pigmententartung, die in massigen 
Graden der normalen Involution anzugehoren scheint. Beide Gattungen, das 
komige Pigment und die gelblichen homogenen Massen werden meist nur in 
kleinen Territorien der Vorderhornzellen getroffen, alle Male erscheint aber hier 
die chromatische Substanz ganz oder bis auf kleinste Reste an der Stelle, wo 
die fremde Substanz liegt, geschwunden, wMirend sie in dem ubrigen Zellenleib 
oft noch keine wesentliche Abnormitat zu erkennen giebt. 

Sohlussfolgerungen. 

Eingehendere TJntersuchungen uber das feinere Geschehen bei der Ganglien- 
zellendegeneration aus neuerer Zeit liegen meines Wissens bisher nicht vor. Aus 
dem gegenwartigen ergiebt sich die interessante Thatsache, dass 1. die Entar¬ 
tung alle Male zuerst in einer begrenzten Partie der Zelle, in specie der 
chromatischen Zellsubstanz beginnt, wenigstens soweit uns die jetzigen histo- 
logischen Verfahren erkennen lassen; dass 2. erst secundax der XJntergang und 
die Auflosung des Kerns und der Auslaufer erfolgt und dann 3. am Schlusse 
die Schrumpfting oder Auflosung der ganzen Zelle. 

Allerdings scheint bei einer sehr bekannten Form des Zellentodes, der 
WEiGERT’schen Coagulationsnekrose, die neuerdings wieder Oertel sehr genau 
bei der Diphtheritis studiert hat, gerade das Umgekehrte, der primare Unter- 
gang des Kerns statt zu haben. Indessen ist doch zu erinnem, dass mit so 
feinen Methoden, wie sie hier bei den Ruckenmarksganglienzellen anwendbar 
sind, jene Eesultate nicht erlangt wurden; und thatsachlich schwindet doch der 
Kern bei alien vorliegend erwahnten Degenerationen meist weit fruher, ehe der 
entartete Zellkorper, die Zellenleiche, der Auflosung anheimfallt, oh gleich an 
ihr zuerst die regressive Umwandlung eingesetzt hat. Dabei konnen doch sogar 
Kerne von ziemlich gutem Aussehen noch in beinahe total entarteten Zellen 


‘ Vergl. die Mittheilung von Feist, Untersuchung eines Paranoikergehirns. Dieses 
Centralblatt 1890 S. 586. 
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existiren, wie Figur 6 iind 21 zeigt, und man wurde also auch hieraus die An- 
schauung gewinnen, dass im Ailgemeinen Ernahrungsstdrungen der Zellen 
zunachst ihren Angriffspunkt in der Zellsnbstanz finden. 

Es giebt allerdings Formen eines besonders raschen in der Totalitat erfol- 
genden Zellentodes, wie ein Tbeil der Sklerosen, und bier scbeint dann aucb, 
wie bei der Coagnlationsnekrose ein sebr fruber Kemscbwnnd die Regel. 

Bei den langsamer von statten gebenden Zelldegenerationen gewinnt man 
den Eindruck, als ob die Art und Weise des Kemunterganges bei alien ziem- 
bcb die gleicbe sei, als ob der Kem sicb an der speciellen Form der Degene¬ 
ration nicbt betbeiUgt. Besonders oft siebt man um das nocb erbaltene Eem- 
korpercben bei feblendem Kemcontur einen leeren Hof, das Keminnere scbeint 
der Auflosung und Aufsaugung durcb die Zellsnbstanz anbeimgefallen. Des- 
gleicben konnten wir erwabnen, wie die Auslaufer oft einfacb abblassen und 
sicb auflosen. Beide, Auslaufer und Kerne, verbalten sicb bei der Nekrobiose 
der Zelle rein passiv, sie geben nicbt mit der Zelle, sondem durcb die Zelle, 
durcb das Absterben der Zellsnbstanz zu Grunde. (Man muss indess daran 
denken, dass die Spiritusbibrtung die Kerne docb nicbt so gut darstellt und 
conservirt, wie die Zellsubstanz.) 

Eine andere Frage als die eben angeregte ist es, ob nicbt docb feinste 
Veranderungen in der Kemsubstanz primar einsetzen konnen; fruber sind uns 
in Gebimzellen (aucb nacb FLEMMiNG-Bebandlung) 5fter eigentbumlicbe Kem- 
structuren aufgestossen, Auflosung des regularen Netzwerkes, langere stabcben- 
artige Gebilde im Kem (die ebemaUgen angeblicben Scbeidewande bei der sup- 
ponirten directen Keratbeilung.^ wabrend die Zellkorper selbst nicbt weiter auf- 
fielen. Docb mbcbte icb jetzt den Gegenstand nicbt weiter verfolgen und glauben, 
dass im Ailgemeinen die Ergebnisse an den relativ grossen und exact zu farben- 
den Vorderboraganglienzellen das meiste Vertrauen verdienen. Hier baben wir 
dergleichen nicbt beobacbten konnen. 

Was den Vergleicb mit den Resultaten der alteren Farbungs- und Har- 
tungsmetboden anlangt, so bestatigt im Grossen und Ganzen die Anwendung 
der Stmcturfarbung die Mteren Typen der Degeneration. Irrtbumlicb ist dar- 
nacb, soweit icb bisber .sebe, die Annabme a) einer einfacben Atropbie oder 
Scbrumpfung, welcbe vielmebr einen Ausgang der bomogenen Entartung dar¬ 
stellt, b) die der truben Scbwellung; bei der letzteren bandelt es sicb offenbar 
um die Combination der bomogenen Scbwellung mit dem zweiten Stadium des 
molecularen Zerfalls (wie in Fig. 7 u. 14), wo die cbromopbile Substanz sicb in 
eine gleicbmassige feine Granulirung aufgelost bat. Ueberbaupt ist es bisber 
nicbt genugend beacbtet worden, dass wobl sammtUcbe Formen der Degeneration 
sicb in denselben Zellen neben einander zusammenfinden konnen, wodurcb nament- 
licb fur scbwacbere Vergrosserangen fremdartige Bilder erzeugt werden, die 
leicbt verleiten, eine neue Sondergattung der Entartung zu vermutben. 

Die belle licbte Zelle ist wiederbolt als patbologiscbe Form auf Grund 
von Cbromsalzpraparaten bingestellt worden. Es ist bier aber zu erinnem, dass 
schon in der Norm pbysiologiscbe Differenzen in der Grundfarbung der 
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Ganglienzellen vorkommeD, dass ferner gerade hierin bei sammtlichen mir be- 
kannten Tinotionen Ungleichm^sigkeiten zufalliger Art sich ereignen. Wir be- 
sitzen eben keine zuverlassige Methode zur Darstellung des Paraplasmaa der 
Zellen, und ich glaube daher, wir durfen nur diejenige lichte Zelle vorerst als 
sicher abnorm bezeichnen, bei der zugleich tiefgehende Aenderungen in der 
chromatischen Zeichnung stattgefunden haben, so wie in der fruher abgebildeten 
Ganglienzelle Pigur 21, und wie ich es bei der activen Verwandlung anderen 
Orts beschrieben habe. Dass aber Exemplare der ersteren Grattung seltenere 
Vorkommnisse seien, mag hier nochmals erwahnt werden. 

Bezuglich der Verwerthbarkeit der Structurfarbungen zu pathologisch ana- 
tomischer Untersuchung steht es ausser Zweifel, dass sie weit mehr zeigen als 
die Chromsalzpraparate. An letzteren sind die dort bei einiger Schulung leicht 
zu erkennenden oben beschriebenen Fruhstadien der Degenerationen sammtliche 
entweder nicht oder nur zweifelhaft nachzuweisen, abgesehen davon, dass die 
Farbungen fur homogene Immersionen nicht recht zu durchleuchten sind. Ins- 
besondere hebt sich die partielle homogene Entartung wenig von der Grund- 
tinction der ublichen Carminfarben ab, und die moleculare Zerspaltung unter- 
scheidet sich von der „normalen Granulirung‘‘ erst, wenn sie ziemlich die ganze 
Zelle ergriffen und ihr das fruher beschriebene „bestaubte‘‘ Aussehen verliehen 
hat Besser kennbar sind vermoge ihrer hervorstechenden optischen Eigenschaften 
die Sklerose und die pigmentose Entartung auch schon an den alteren Prapa- 
raten gewesen. 

Dabei bezeichnen schon jene partiellen homogenen und molecul^en De- 
generatiouen ausgesprochene pathologische Zustande; sie finden sich nicht, wie 
etwa die Pigmentirungen, bei der nonnalen Involution; eine ganze Reihe daraufhin 
durchgesehener menschlicher Ruckenmarke hat sie an den Vorderhomzellen uns 
vermissen lassen; unter ein gewisses — fur starkere Vergr5sserungen — grobes 
Kaliber pflegen hier die chromatischen Streifen und Kolben nicht zu gehen, 
ebenso wie deutliche rundliche Lucken der Zeichnung (bei Abwesenheit von Pig¬ 
ment) fehlen. Bedingung ist naturlich eine gute gleichm^ige Zellentinction. 
Einzelne Exemplare besitzen oft eine minder vollstandige Farbung, die wie rare- 
ficirt aussieht; darauf ist, da es durchaus zu den gewohnlichen Vorkommnissen 
bei der Tinction gehort, kein Werth zu legen. Eigenthumlich ist ubrigens, dass 
die chromatische Structur im Ruckenmark wie im Gehim um so sicherer und 
completter dargestellt wird, je grosser die Zelle ist. Ferner wird man gut thun, 
da die Structurfarbungen sich oft im Laufe einiger Monate verandern, keine zu 
alten Praparate zu verwerthen. Bezuglich der Hartung genugt es, wenn man 
von dem Ruckenmark, bei dem den etwaigen Zellenveranderungen Bedeutung 
zukommt, nur einige schmale Cylinder wegnimmt und in Spiritus, den Rest 
dagegen wie bisher in Chromsalze bringt. 

Wir hatten im Vorangehenden die Ganglienzellendegenerationen auf relativ 
wenige und wohl klarer als bisher definirte Typen zuruckgefuhrt und durch 
Abbildungen veranschaulicht Wir waren immer von dem fur jede Form Spe- 
cifischen und Primaren, der Umgestaltung der Zellsubstanz ausgegangen und 
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batten davon die wenig typischen Endausgange des Zellentodes abgeleitet. Nun 
ist aber vielfach ein gewisses laxes Verfahren bei der Beschreibung ublich: 
man erwahnt nur isolirte Befunde, also z. B. das Fehlen der Kerne, der Aus- 
laufer, geschrumpfte Zellform, angebliches Nacktsein der Kerne, vorhandene 
Vacuolen, dann wieder auffallend belles oder umgekehrt trubes Aussehen der 
Substanz u. dergl. Hier haben wir doch nur Nothbehelfe bei ungendgender 
Farbung; Anfangs- und Endstadien der Degeneration werden mit einander und 
direct mit Artefacten durcheinandergeworfen. Keine derartige Veranderung, sei 
es Vacuolenbildung, Kemverlust oder was immer, ist nach der vorliegenden 
Untersuchung denkbar, wenn nicht vorher in der chromatischen Substanz tief- 
greifende Umwandlungen stattgefunden haben. Ueber sie, uber die Natur des 
degenerativen Processes giebt aber eine solche Beschreibung keine Auskunft. 

Man pflegt ferner noch jetzt genie glasig homogene und sklerotische De¬ 
generation zu vermengen, deren sehr verschiedene Genese wir auseinandergesetzt 
haben, umgekehrt die sogenannte Trubung und den kornigen Zerfall als beson- 
dere Dinge aufeufassen; solche und ahnliche Ungenauigkeiten konnen schon bei 
der Frage nach der pathologischen oder arteficiellen Natur eines Befundes 
storend wirken, jedenfalls aber, wenn es sich um die Ermittelung feinerer und 
beginnender Veranderungen handelt; sie werden dagegen leicht vermieden bei 
Anwendung der beim Ruckenmark bequem durchzufuhrenden Structurfarbungen. 

Der Nachweis, dass nicht allein bei der Pigmententartung, wie schon lange 
bekannt, sondem ziemlich aUgemein bei den regressiven Ern^rungsstorungen 
der Ganglienzellen die Processe partiell in einem begrenzten Zellbezirk und an- 
scheinend unabhangig vom Kern sich zu etabliren pflegen, bezeichnet ein theo- 
retisch merkwurdiges und unerwartetes Ergebmss der vorliegenden Untersuchung. 
Wie man sieht, hat man den Begriff der Solidaritat des Zellorganismus als eines 
Ganzen nicht zu eng zu fassen, und man wird auch wohl anzunehmen berech- 
tigt sein, dass die nur partiell entartete Zelle zunachst noch functionsfahig bleibt 

Erkiarung der Abbildungen. 

Sammtliche Figoren entstammen dem KanincheDrockeniiiark, warden bei gleicher Yer- 
grosserung mit Leitz honoiogener Immersion Vl6 im Verhaltniss von gezeiohnet und 
beziehen sich anf Spirituspraparate mit Magentaroth- oder Safraninfarbung, und zwar han¬ 
delt es sich sowohl um Langs- als Querschnittc. 

Fig. 1—3 normals Zellen. Fig. 1 eine langsgeschnittene Zelle, peripheres Segment; 
Fig. 2 eine kleinere Hinterhomzelle; Fig. 8 Vordcrhornzelle im Querschnitt; man sieht in 
ihr hauptsachlich die rundlichen und dreieckigcn Querschnitte der chromatischen Streifen. 

Fig. 4—S Zellen mit homogener Entartung. Fig. 4 zeigt den gcringsten Grad, die 
chromatische Structur in einem breiten peripheren Saum sowie dem Auslaufer gut erhalten, 
ebenso der Kern; Pig. 5 hoherer Grad, vom Kern nur das Kernkbrperchen erhalten. Fig. 6 
Zelle mit totaler Degeneration sammt den Auslaufern, dabei der Kern noch gut erhalten; 
Fig. 7 totals homogene Degeneration combinirt mit molecularem Zerfall, Schwund des Kerns; 
Fig. 8 beinahe totale Degeneration, die Auslaufer stark verblasst und nekrotisirend. 

Fig. 9 Neurogliazelle mit homogener Impragnirung, der Kern in Karjokinese begriffen. 

Fig. 10—14 Zellen mit molecularem Zerfall. Fig. 10, drittes Stadium, Verlust des 
Zellenconturs, Abblassen der chromatischen Kornchen, das Kemkdrperchen noch theilweise 
erhalten, um dasselbe ein leerer Hof angedeutet; Fig. 11, etwas frhheres Stadium, zwei 
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grosse VacQolen, eine sklerotische ScholLe links am Hand, der Kern im Zerfall; Fig. 12* 
erstes Stadium, ein Theil der chromatisclien Streifen in Aufldsung begriffen, der Kern in- 
tact; Fig. 18, dasselbe bei einer Hinterbomzelle; Fig. 14, Combination des molecularen Zer- 
falls mit bomogener Entartung. 

Fig. 15, E5rnchenzelle mit chromatischem Geriist, in dessen Maschen die (nicht sicht* 
baren) Fett- und Markmolekble siob bednden. 

Fig. 16—20, Zellen mit sklerotiscber Degeneration. Fig. 16, die ganze Zelle entartet, 
der Kern gescbwunden, die sklerotiscben Partien nnr am Zellenrand; Fig. 17, Zelle mit 
kleineren sklerotiscben Scbollen im Innem, der Kern nocb gut erbalten, in der oberen Par- 
tic der Zelle molecnlarer Zerfall; Fig. 18, dasselbe obne den letzteven Befund; Fig. 19, Zelle* 
die das Zusammenfliessen der sklerotiscben Scbollen im Inneren illustrirt; Fig. 20, total 
sklerosirte Zelle. 

Fig. 21, ganz licbte Zelle, deren cbromatiscbe Structur am Zellrand znm Tbeil noch 
erbalten ist; der Kern von ziemlicb gutem Ansseben. 


n. Refer ate. 


A n a 1 0 m i e. 

1) Bemerkungen iiber das Neurogliageriist des menschlichen Central- 
nervensystems, von Carl Weigert, Frankfurt a. M. (Anat. Anz. 1890. Nr. 19.) 

Es giebt bisber keine Metbode, die eine Nervenfaser von einer Gliafaser mit 
Sicberheit unterscbeiden lasst, sobald die Fasem nicbt mebr mit den Zellen in Ver- 
bindung sind. Verf. bat eine solcbe gefunden, die in Scbnitten einzig die Neuroglia 
intensiv blau f&rbt, docb tbeilt er sie nicbt mit, da die Versucbe nocb nicbt abge- 
scblossen sind. 

Die Praparate bestatigten die Eanvier’scbe Ansicbt, nacb welcber die Fasern 
sicb dem Zellleibe nur anlegen und Fasermaterial und ZeUprotoplasma mikroskopiscli 
verschieden sind. Die Fasem sind glatt, obne Varicositaten. Postmortale Verande- 
mngen treten bald ein und dann zerfallt die Substanz in KOracben und Klumpcben. 
Mit dem Neurokeratin der peripberiscben Nerven stimmt die Substanz der Neuroglia 
nicbt liberein. In den peripberiscben Nerven kommt eine der NeurogliafSrbung ahn- 
licbe Tinction nicbt zu Stande. Nur an der Austrittsstelle der Nervenwurzeln gebt 
ein BOscbel Neurogliafasem eine kurze Strecke in dieselbe binein. 

Die grOsste Dicbtigkeit bat das GHanetz an den Oberda^ben. Im BOckenmark 
sind alle einzelnen Fasem der weissen Substanz durcb Gliazflge von einander getrennt. 
Die Lissauer'scbe Zone zeicbnet sicb durcb gi*ossen Beicbtbum an Neurogliafasem aas, 
arm an ibnen ist die Subst. gelat. Bolando; am reicblicbsten sind sie in der Umge- 
bung des Centralkanals. In der Med. obi. ist die Olive sebr reicb an Neuroglia¬ 
fasem. Im Kleinbim finden sicb viele in der weissen Substanz, sebr sparlicbe in 
der KOmerschicbt; die Purkinje’scben Zellen sind von einem Korbe ausserst zarter 
Fasem umgeben. Die weisse Substanz des Grossbims besitzt ein dicbtes Glianetz; 
in den tieferen an Nervenzellen reicben Scbicbten der Rinde ist wenig Glia. 

Zwiscben den Fasem zeigen die Praparate belle LOcken. Ueber eine Grund- 
substanz kann W. also nicbts mittbeilen. P. Krontbal. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Beitr&ge zur physiologisohen Wirkimg des Bubidium ammoniumbro- 
mids, von Dr. Franz Tamzk und Dr. Bernbard Vas. Aus der Klinik von 
Prof. v. Koranyi in Budapest. (Intemat. klin. Rundschau. 1890. Nr. 43 u. 44.) 
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Versuche fiber die Wirksamkeit der obengenannten von Laufenauer empfoh- 
lenen Bromverbindung. Injection von 30 eg der Verbindung bei FrOschen erzeugt 
an der Sticbstelle fibrillare Zuckungen, nacb 5 Minuten Abschwacbnng der Athmung, 
allmablich vOUige Babe des Tbieres and Anastbesie. Nacb 30 Minnten Labmung 
ond endlicb Versebwinden aller ausseren Lebenszeicben. Bei Meersebweineben and 
Kanincben fibnlicber Verlauf. Im Beginn werden die Tbiere etwas lebbafter, nacb 
10 Minuten matt, langsam tritt Anastbesie ein; die Pupillen weit, die Herzaction 
scbwacb. Das Tbier wird in den nfiebsten 24 Stunden matt, apatbiscb, gebt ataktiscb, 
der Urin entbfilt Albumen. Tod in 3—5 Tagen. 3 g tfidten ein Kanincben inner- 
balb 2 Stunden. 

Die Atbmung zeigt sicb im Beginn nur selten bescbleunigt, im spfiteren Sta¬ 
dium arytbmiscb. Bei versebieden grossen Dosen kann der Bfickenmarkreflex zuerst 
erbfibt, dann verringert und aufgeboben ersebeinen. 

Solainge die Reflexe erbfibt sind, sind die Herzcontractionen frequenter, spater 
geringer. 

Yergleicbende Yersuebe mit dem Rubidium bromat. ergaben, dass dasselbe 
Rfickenmark und Herz paralysirt, wabrepd das Rubid. ammoniumbromat vorzfiglicb 
nur letzteres beeinflusst. 

Yerff. empfeblen das Mittel zu kliniscb tberapeutiseben Yersueben dort, wo bis- 
ber andere Bromprfiparate mit Erfolg angewendet wurden. v. Frankl-Hocbwart. 


3) Ueber verlangsamte Leitung der Sohmerzempflndung, von Stabsarzt Dr. 

Goldscbeider. (Deutsche med. Woebensebr. 1890. Nr. 31.) 

Bei einem Fall von Thrombose der Art. poplitea sin. fand sicb in dem am 
sebwersten betroffenen Gebiet, der inneren Halfte des Fussrfickens, neben einer Her- 
absetzung der Sensibilitfit eine Yerspatung der Sebmerzempfindung verbunden mit 
Hjperalgesie vor. Wahrend im Hfihepunkt des Processes der Sebmerz ungefahr 2 
bis 2,6 Secunden nacb dem Reiz auftrat, dann nocb weiter anschwoll, irradiirte und 
sehr heftig wurde, verminderte sicb das Latenzstadium mit der Besserung des Zu- 
standes nnd betrug 4 Monate spater 0,5 Secunden im Mittel, wobei nocb eine ge- 
ringe Herabsetzung der Empfindlicbkeit bestand. 

Yerf. ist der Ansiebt, die bereits von anderen Autoren vertreten worden ist, 
dass es sicb bei der secundfiren Sebmerzempfindung wabrscbeinlicb urn eine Summa- 
tionswirkung bandelt, die wabrscbeinlicb niebt in der Nervenfaser sondem in einge- 
streuten zelligen Apparaten (Rfickenmark) Oder peripberiseben resp. centralen End- 
organen vor sicb gebt. Durcli eine Yerfinderung der peripberiseben Leitungsbabnen 
werden daber wabrscbeinlicb die einzelnen Elemente der Erregungsreibe so beein¬ 
flusst, dass das Resultat des Summationsvorganges trotz der Integritfit der summi- 
renden Organe von der Norm abweicht. A. Neisser (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

4) Beitrag zur Kenntniss der Hirngliome, von Dr. Bucbbolz. (Arch. f. Psyeb. 
XXII. 2. H.) 

35jahrige, erblicb belastete Frau, sebon frfiber nacb einer Entbindung vorfiber- 
gebend geistig gestfirt, erkrankt nacb einer weiteren Geburt von neuem: ziemlicb 
rascb zunebmende Indolenz und Apathie, Steigerung der Patellarsehnenreflexe, trage 
Pupillenreaction. Bald treten zittemde Bewegungen in den Armen binzu, beginnende 
Stanungspapille, Pulsverlangsamung, starke Benommenbeit. Pat. erleidet mehrere 
Anfalle von Bewusstlosigkeit mit kloniscben Zuckungen der Extremitfiten, welcbe eine 
weitere Steigerung der Sebnenreflexe, leiebte Muskelspannungen, Scbwache der rechten 
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Seite hinterlassen; neben dem Zittern im rechten Arm eigenartige Bewegungen: lang- 
sames Beugen und Strecken der Finger, Abductionsbewegungen und Adduction der 
Hand und einzelner Finger. Die Stauungspapille schreitet fort; unter Erbrecken 
und zunehmendem Coma tritt — 4^/2 Monat nach Beginn der StOrungen — der 
Tod ein. Die Autopsie ergiebt neben zwei kleinen Tumoren der Dura fiber dem 
Stimbein eine diffuse, aus mehreren Tumoren sicli zusammensetzende grosse Geschwulst- 
masse, die den gr5ssten Tbeil des Markes des rechten Stinilappens zerstdrt hat, sicb 
auch in die linke Hemisphare unter dem dritten Ventrikel fortsetzt, die vordere Halfte 
des rechten Seitenventrikels zur Obliteration gebracht hat; Hydrocephalus intemus. — 
Bei der sehr eingehend ausgefiihrten mikroskopischen Untersuchung, die den Verf. 
zur Diagnose; Glioma teleangiectodes fahrte, erweist sich die Geschwulst als ver- 
schiedenartig zusammengesetzt; im rechten Frontalhim grosse, in ein dichtes CapiUar- 
netz eingebettete, von Spinnenzellen umgebene Hester von grossen, runden und eckigen, 
sarcomartigen Zellen, Lflckenbildungen durch Einschmelzen des Gewebes, vollstandiger 
Schwund der Nervenfasem im Bereich des Tumors; in den Gbrigen Geschwulstpartien, 
die hauptsachlich aus verfilzten Spinnenzellen bestehen, sind noch nerv5se Elemente, 
wenn auch in geringer Zahl, vorhanden, auch hier finden sich Hohlraume, deren 
Wandung zum Theil von Spinnenzellen in besonders regelmassiger Anordnung, sel- 
tener von cubischen, epithelartig gelagerten Zellen gebildet wird, fflr die ein Za- 
sammenhang mit dem Ependym der Ventrikel nicht nachweisbar ist. — Nirgends 
findet sich eine scharfe Grenze gegen das normals Gewebe. — Die grSsseren Ge- 
^sse in der Geschwulst zeigen Rundzelleninfiltration der Adventitia, die kleineren 
befinden sich in lebhafter Vermehrung durch Bildung von Sprossen, welche, von den 
Endothelzellen aasgehend, die Perithelscheide vor sich her stulpen und so neue 
Schlingen bilden — ein Modus, den Verf. auch fOr andere pathologische Processe, 
speciell ffir die Dementia paralytica, annimmt. Haufig ist ein Zusammenhang von 
Spinnenzellen mit den Gefassen zu constatiren, in der Weise, dass ein besonders 
starker Fortsatz mit dreieckiger Basis der Gefasswand aufsitzt — Bilder, die zur 
Verwechselung mit den Erscheinungen der Sprossenbildung fQhren kQnnen. — Verf. 
ffihrt obige verschiedene Zellformen auf gemeinsame Abkunft, auf Wucherung der 
Stfitzzellen zurQck und sthtzt diese Annahme durch die Beobachtung des allmahlichien 
Ueberganges innerhalb der Geschwulst sowie durch entwicklungsgeschichtliche Be- 
trachtungen. 

Besonders hervorzuheben sind die ausffihrlichen Litteraturangaben fiber Ent- 
wickelung und Bau der StUtzsubstanz im Centralnervensystem. — Eine Reihe von 
Zeichnungen veranschaulichen die histologischen Einzelheiten. 

_ A. Hoche (Heidelberg). 

5) Zur pathologisohen Histologie des Neurogliafasergerusts, von C. Weigert, 
Frankfurt a. M. (Ctrlbl. f. allg. Path. u. path. Anai 1890. Bd. 1.) 

Bei der Friedreich’schen Tabes, bei der gewShnlichen Tabes, bei der multiplen 
Sklerose, der amyotrophischen Lateralsklerose, der auf- und absteigenden secundaren 
Degeneration war die Neurogliawucherung dem Wesen nach durchaus identisch. 
Ueberall war dieselbe charakteristische Neuroglia vorhanden, die man bis auf His in 
neuerer Zeit allgomein als ektoblastisch entstanden ansah. W. halt dies fiir natiir- 
lich, da er auf seinem schon frQher aufgestellten Satze besteht, dass die Wuche- 
rungen der Glia ihren primaren Grund nicht in einer Vermehrung ihrer idioplastischen 
Krafte, sondem in Verm inderung des Wachsthumswiderstandes der Umgebung haben. 
Dabei wird vorausgesetzt, dass die Neuroglia in ihrer Wucherungsffihigkeit nicht be- 
hindert ist. Ist sie behindert, so entsteht eine Narbe Oder eine Cyste. Es giebt 
auch mancherlei Uebergange. So kann neben einer Neurogliawucherung auch das 
coUagene Bindegewebe sich an dem Defectersatz betheiligen. Mit vorschreitendem 
Alter scheint die Neuroglia an Wachsthumsenergie einzubtissen. 
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In der Molecularschicht des Eleinhirns fand sich bei progressiver Paralyse eine 
bochgradige Vermebrung der Neuroglia, wie nattlrlich aucb an anderen Stellen des 
Gehims bei dieser Erankheit. Bei alien Gehimen aJterer Individuen zeigten sich 
Neurogliawucherungen. 

Bei zwei F^en von lypischen Gliomen des Grosshims war merkwdrdiger Weise 
nicht nur keine Yermehrung der Gliafasem zu constatiren, sondem es fehlte sugar 
im Tumor jede Spur solcher Fasem, w&hrend sie die Umgebung sehr deutlich zeigte. 
Yerf. l^t es da^gestellt, ob bier nocb eine Unvollkommenheit der Metbode vor- 
liegt, Oder ob diese Tumoren gar keine „Gliome‘* sind, oder ob die wucbemden Glia- 
zellen die Fabigkeit verlieren, Fasem zu bilden. 

Bei der Syringomyelie bestand das die Hdhlen umgebende Gewebe aus Wucbe- 
rungen der faserigen Glia. 

In einem Nacbtrag bemerkt W., dass ibm jetzt mit seiner Metbode Dreif&rbungen 
gelingen, wobei die Neuroglia dunkelblau, die Eeme roth, Nervenzellen und -Fasem 
gelb sind. 4 weitere F&lle von Gliomen zeigten sebr scb5ne Neurogliafasem in un- 
regelmassiger Anordnung. P. Erontbal. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Zur Syphilis des Centralnervensystems. (Aus der psycbiatriscben Elinik der 
Cbaritd.) Yon Dr. E. Siemerling, erstem Assi^enten der Elinik, Privatdocenten. 
(Arch. f. Psych. Bd. XXII. H. 1 u. 2.) 

Es werden 3 F411e, an deren kliniscbe Beobacbtung die Section und die mikro- 
skopiscbe Untersucbung angescblossen werden konnte, ausfdbrlicb bescbrieben. AUe 
drei zeigten eine Betbeiligung des spinalen Gentralorgans an dem Erankbeitsprocess. 

I. 47jabrige Frau. Potus und Lues concendirt Wiederbolte specifiscbe Euren. 
7 Monate nacb der letzten Ereuzscbmerzen und L4hmung der Beine. 19t&gige Be¬ 
obacbtung. Herabsetzung der motoriscben Eraft der Beine, der Eniepbanomene und 
der Scbmerzempfindlicbkeit des linken Beins bei verlangsamter Leitung. Incontinentia 
urinae et alvi. Das Yerbalten der Patellarreflexe wecbselt baufig. Die Section ergab 
eine Myelitis transversa im unteren Dorsaltbeil, mikroskopiscb stellte sie sich dar 
als eine gummOse Neubildung, die, von der Pia ausgebend, die weisse und graue 
Substanz des Marks und seine Wurzeln ergriffen batte. Die Ge^sswandungen bocb- 
gradig ver&nderi In der Subst. nigr. ein Erweicbungsbeerd. 

n. 65jabrige Fran. 1878 Secundarerscbeinungen, Scbwitzkur. 1882 Augen- 
mnskelparese links. 1887 Parese der Beine und recbts apoplectiformer Anfall, der 
zurdckgebt; Demenz. 34t&gige Beobacbtung Anfangs 1888 bis zum Exitus. Hemi- 
paresis dext. mit Betbeiligung des Facialis. Pupillenstarre. Complete Oculomotorius- 
labmung links. Gesteigerte Patellarreflexe. Sensibilitat wegen der Demenz nicbt zu 
prflfen. Die Section ergab multiple Erweicbungs- und gummdse Ueerde in den 
Grosshiraganglien resp. im Mittelbim. Die mikroskopiscbe Untersucbung deckte 
WandveiAndemngen in den Arterien auf, femer Degenerationen in den Eernen und 
St^mmen des Oculomotorii, des linken Abducens, der dazu gebdrigen Augenmuskelu. 
Infiltration des Gbiasma. Atropb. n. opt. Im Bflckenmark: Geftoverandemngen, 
piale Yerdickungen. Gumma in den unteren dorsalen Hinterstrangen, aufsteigende 
Degeneration in den letzteren, Blutungen im Halsmark. Hintere Wurzeln atropbiscb. 

III. 42jabrige Frau. Zeit der Infection unbekannt. Niemals antiluetiscb be- 
bandelt. Eine im Marz 1887 apoplectiform aufgetretene L§.bmung der linken Seite 
bessert sich bald. Im August abermalige Labmung. Januar 1888 ErampfanfWe; 
7. Febmar dritter Scblaganfall links. Aufiiabme. Dementia, linksseitige Parese (incl. 
des Facialis), rechtes Bein paretisch, rechte Pupille starr, recbts Hemianopsie, nasale 
langsame Spracbe, Patellarreflexe erbalten. Die Hemiparese gebt zurflck, desgleichen 
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die Pupillenstarre. Bisweilen schwere Zeichen bulbarer Erkrankung im Gebiet des 
neunten und zehnten Hirnnerven. Der Befund der Knieph^nomene wecbselt in weiten 
GreDzen. Section: Linke Hemisphare erweicht, im linken Schlafenlappen ein Gumma, 
Blutungen im Mittel- und Nachhirn, Arterien sklerotisch, Degeneration der rechten 
Pyramidenbabn, Infiltration des Chiasma, Atroph. n. opt. et oculomot. Im Rflcken- 
mark Yerdickungen der Haute, Yeranderungen an den Gefassen, gummfise und diffuse 
Myelitis, Degeneration des linken Seiten- und rechten Yorderstranges im Pyramiden- 
system. Atrophie der Wurzeln, Blutungen im Halsmark, Degeneration in den Hinter- 
strangen. 

Obgleich alle drei Falle in Him und Mckenmark Yeranderungen darboten, so 
deuteten die klinischen Bilder im ersten auf ein spinales, im zweiten auf ein cere¬ 
brates Leiden bin und nur der dritte Fall gab der Yermuthung Raum, dass Him und 
Rfickenmark erkrankt w&ren. Der anatomische Befund weicht in seinem Wesen nicht 
von dem ab, welchen frfihere Autoren bei dieser Erkrankungsform erhoben haben. 
Neben den Gefassveranderungen, wie sie Heubner’s klassische Untersuchungen kennen 
gelebrt haben, ist es die diffuse Infiltration der Pia, von der aus sich der Process, 
sei es wiederum diffus Oder durch Bildung von abgegrenzten Gummigeschwillsten, 
auf die nervfise Substanz selbst fortsetzt. Blutungen und Erweichungen in dieser 
letzteren fehlen seiten. Endlich sind bei gentigend langer Lebensdauer immer die 
Zeichen der auf- und absteigenden Degeneration zu finden. Alterationen an den 
Ganglienzellen, die etwa primar durch das Yims gesetzt waren, konnte S. nicht con- 
statiren — auszunehmen sind hier die Kerne der Augenmuskeln, deren Atrophie 
bisweilen nicht als secundax entstanden gelten kann. 

Auch der Yerf. hat sich bemfiht, an dem Erkranknngsprocess der Substanz eine 
Specificitat heraoszufinden, kommt aber schliesslich zn der Ueberzeugung, dass eine 
solche der luetischen Myelitis nicht eigen ist, dass man ihr, absolut betrachtet, ihre 
Provenienz nicht ansehen kann und vielmehr anch weiterhin die Mitbetheiligung der 
Haute und Gefasse das Eriterium ffir die Beurtheilung der Natur des Processes ab- 
geben muss. 

Zum Schluss bestatigt S. die Ausffihrungen frtlherer Autoren in Bezug auf die 
Diagnose des Leidens. Besondere Beachtnng verdienen hierbei die Schwankungen 
im Yerhalten der Pupillenreaction, der Kniephanomene und die passageren Bulbar- 
symptome. Erklart wird dieser haufige Wechsel der einzelnen Symptome durch die 
Dmckschwankungen in den ver^derten Gef^sen und in dem Granulationsgewebe der 
Neubildungen. Zablreiche Abbildungen sind beigegeben. 

_Martin Brasch (Berlin). 

7) Lemons but im oas de Maladie des tics et un oas de tremblement 
Bingulier de la tdte et des membres gauohes, par J. Grasset. (Arch, de 
neurol. 1890. Yol. XX. Nr. 58 u. 69.) 

1. Fall: 19jahriges Madchen; keine neuropathische Belastung, friiher im We- 
sentlichen gesund; im 13. Lebensjahre Tic convulsif, im Anschluss daran Parese, 
dann Spasmen des rechten Beins. Spater entwickelten sich bei ihr eigenthilmliche 
Bewegungsanomalien. 

Sie machte 

1. Grussbewegungen (Neigung des Banns auf die Brust). 

2. Zurtickwerfen des Kopfes. 

3. Hochziehen der Schultem. 

Diese Bewegungen blieben dieselben in der Ruhe und bei Bewegungen der 
Kranken. Yerf. rechnet dieselben nicht zur Sydenham’schen Chorea; auch die Chorea 
electrica, die sogenannte Chorea rhythmics und den Paramyoclonus multiplex schliesst 
Yerf. aus. Er sieht in diesem Falle einen Reprasentanten der von Gilles de la 
Tourette und Guinon beschriebenen „Maladie des tics**, eine „Ndvrose tiqueuse**. 
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In der Epikrise betont Gr. das bisher bei diesem Erankheitsbild noch nicht 
beobachtete Symptom der Farese einer Extremitat. Der Schrei, den Pat. haufig aus- 
stiess, reprasentirt die unterste Stufe der in schweren Formen in zwangsweise aus- 
gastossenen bestimmten WCrtem sich aussemden Erscheinung. 

Wahrend sonst in den Fallen von ^^Maladie des tics*' psychiscbe Stigmata stets 
Torhanden sind, fehlen solche im vorliegenden Falle; ebenso findet sich kein einziges 
hjsterisches Stigma. 

2. Fall: Der Vater der 30jahrigen Eranken war sehr jahzomig, sonst nicht 
nearopathisch gewesen; Pat. war frhher gesund gewesen, erkranktOi selbst sehr leicht 
erregbar, in ihrem 15. Lebensjahr knrz nach dem Tode ihres Vaters an heftigen 
Kopfschmerzen, linksseitiger Uemiparese, einschliesslich des Facialis; dieselbe ging 
zurfick bis auf eine gewisse Schwaohe der linksseitigen Extremitaten und eine Nei- 
gong za Tremor in denselben. 

Yor 3 Jahren begannen abnorme Bewegungen in Gestalt eines continuirlichen 
Oscillirens des Eopfes, verbunden mit rhythmischen Gontractionen gewisser Muskeln, 
so z. B. der Stim- und Augenbrauenmuskeln; ebenso warden die oberen und unteren 
Extremitaten von diesen rhythmischen Bewegungen befallen. Yon hysterischen Stig¬ 
mata bestand eine linksseitige Herabsetzung des Seh- und H6rvenn5gens, eine Fha- 
rynxan^thesie und ein Yerhalten der Phosphate im Urin, wie es von Gilles de la 
Toorette und Cathelineau als fhr Hysterie charakteristisch beschrieben wurde — 
Yennindenmg der Phosphatausscheidung im Ganzen und relative Yermehrung der 
Erdphosphate gegenhber den anderen Phosphaten. 

Yerf. schliesst auch hier die Huntington’sche heredit^e Chorea aus, ebenso die 
rhythmische Chorea, die Paralysis agitans und die multiple Sklerose. Der vorliegende 
Tremor horte in der Buhe auf, trat aber bei jeder Muskelcontraction, auch bei solchen 
die kein „D^placement" zur Folge haben, wieder auf, im Gegensatz zu der multiplen 
Sklerose, bei der die Muskelcontractionen ein „Ddplacement" bewirken mtlssen, urn 
den Tremor der Extremitaten anszul5sen. Der vorliegende Tremor ahnelt am moisten 
dem Tremor senilis, den tlbrigens Gr., in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, 
weniger als dnrch das Senium bedingt ansieht, denn als eigenartige Neurose auffasst. 

Man konnte in diesem Falle den Tremor als Tremor hystericus — varidtd vibra- 
toire nach Pitres — auffassen. Wenngleich aber die Hysterie bei Pat. unzweifelhaft 
war, so kommt Yerf. doch nach einer l&ngeren Auseinandersetzung zu dem Besultat, 
dass eine definitive Entscheidung zwischen der Annahme einer functionellen oder 
wganischen Alteration (Pedunculus cerebr. dexter) nicht mOglich sei. 

_ Nonne (Hamburg). 

8) Des tremblements hystdriques. Le 9 on de Charcot, recueillie par Guinon. 

(Progr. mdd. 1890. Sept Nr. 36 u. 37.) 

In seiner Yorlesung fiber hysterisches Zittern gedenkt Ch. der Arbeiten 
von Bendn, Pitres und Dutil. Er hebt hervor, dass jeder Typus von nicht 
hjBterischem Tremor sein Pendant, seinen Doppelganger babe in der Hysterie. Es 
kommen hier besonders die bei der Heerdsklerose, bei der Paralysis agitans und 
dem Morbus Basedowii, Alkoholismus und Mercurialismus auftretenden Tremor-Arten 
in Betracht Auch Charcot unterscheidet wie Pitres (s. das Beferat dieses Centralbl. 
1889. S. 673) und Dutil 1. das Tremblement oscillatoire (3—6 Oscillationen 
in der Secunde), welches der Paralysis agitans oder dem Tremor senilis entspricht. 
2. das Tremblement vibratoire (schnellere Schwingungen: 8, 9 und mehr in der 
Secnnde), welches dem des Morbus Basedowii, dem des Alkoholismus in der allge- 
meinen Paralyse analog ist und 3. das Tremblement intentionel, welches den 
Tremor der Heerdsklerose oder noch besser den der Quecksilbervergiftung nachahmt. 
Die ersten beiden Formen nehmen an Intensitat nicht zu, sobald die befallenen Glie- 
der willkfirlich bewegt werden, dagegen ist dies der Fall bei der dritten Categorie, 
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wo in der Ruhelage der Extremit&ten ein Zittem flberhaupt nicht zu bemerken ist. 
— Aucb der hysteriscbe Tremor kann ein allgemeiner sein, Oder sich nnr auf eine 
K5rperh&lft;e Oder oft nur auf eine Extremit&t bescbr&nken. 

Die 3 Erankengescbichten, die Gb. reap, sein Assistent mittbeilt^ betreffen nur 
Kranke mit allgemeinem Zittern. Der erste von einer epileptischen Mutter 
stammende Patient ist ein 36j&br. Tiscbler; er bat das Zittem bekommen im An- 
scbluss an eine beftige Demfltbserregung, nacbdem ein bysteriscber Scbwindelanfall 
den Tremor unmittelbar eingeleitet batte; eine bjsteriscbe Stummbeit, die 3 Monat 
dauerte, war neben dem Tremor, welcber ein ausgesprocben intentioneller war, ein 
Hauptsymptom der vorbandenen Hysterie. Es traten bei dem Kranken voUst&ndige 
Erscbfttterungen des E6rpers ein, fibnlicb denen bei Epilepsie spinale, wenn er zn 
steben Oder zu geben anfangt. Aucb die bekannten bysteriscben Stigmata: recbts- 
seitige Hemian&stbesie, bysterogene Zonen, concentriscbe Gesicbtsfeldeinengung etc. 
feblen nicbt. — Der Tremor bestebt scbon 2 Jabre und trotzt bisber alien Beband- 
lungsmetboden. 

Der zweite Kranke ist ein 34j&briger Locomotiybeizer, mit fibrirendem 
Tremor an alien 4 Extremit4ten, welcber an Morbus Basedowii eiinnert. Fflrletz- 
tere Erankbeit spricbt aber nicbts in dem ganzen Krankbeitsbilde. In Folge eines 
Eisenbabnzusammenstosses litt der Pat. lange Zeit an einem neurastbeniscben Eopf- 
scbmerz, der sebr beffcig war. Dann trat eine hysteriscbe Attache nacb der anderen 
auf und scbliesslicb der scbon gescbilderte Tremor, der jetzt scbon mebrere Monate 
andauert. Yon irgend welcben organiscben Nervenerkranknngen, aucb von Alkobolis* 
mus liegt nirgends ein Anzeicben vor, dagegen besteben aucb bier Hemianistbesie, 
bysterogene Zonen, Gesicbtsfeldeinschr&nkung etc. 

Der dritte Fall betrifift einen 39j&brigen Landwirtb mit Intentionstremor, 
welcber obne sonstige hysteriscbe Oder neuropatbiscbe Antecedentien ebenfalls nach 
bysteriscben Anf&llen allm&blicb sicb einstellte und jetzt eines der mannigfacben 
bysteriscben Symptome bildet, an denen der Pat laborirt. Yerscbiedene franzdsiscbe 
Hospit&ler batten den Irrtbum begangen, den Tremor als Zeicben eines scbweren 
nervCsen Allgemeinleidens organiscber Natur aufznfassen. Es wurden fidscblicb Scl4- 
rose en plaque, Alkobolismus und Myelitis diagnosticirt. 

Leop. Laquer (Frankfurt a. M.). 


9) Hysterical facial Paralysis, by L. Gordon Lawson. (Brit med. Journal. 

1890. 15. Nov. p. 1121.) 

L. berichtete liber eine bei einer 37j&hrigen Dame acut entstandene recbts- 
seitige Facialparalyse, wslche innerbalb 3 Tagen eben so scbnell wieder vOllig ver- 
scbwand. Patientin war seit einiger Zeit wegen Retroflexion des Uterus und Ero- 
sionen in Bebandlnng. Die angewandten Mittel gegen die L&bmung bestanden in 
Darreicben von Laxantien und Jodkalium. 

Wegen der ungew5bnlicb scbnellen Beseitigung der L&bmung und bei den Be- 
gleiterscbeinungen mtlsse dieselbe als „by8teriscbe“ bezeicbnet werden. 

_ L. Lebmann I (Oeynbausen). 

10) Ein Fall von Abasie-Astasie bei einer Hysterischen, von W. Eusnezow. 

(Wjestnik psicbiatrii i nevropatologii. 1890. VIII. 1. Russiscb.) 

Die Beobacbtung betrifift ein 26jabriges Madcben, das mebrere Jabre in der 
Irrenanstalt „Aller Duldenden'* zubracbte. Patientin litt seit ibrer Eindbeit an grosser 
Erregbarkeit, AnfSllen grundloser Angst, Eopfscbmerzen. Seit dem 18. Lebensjahre 
wurde Scbwanken beim Geben bemerkt, das allmablicb zunabm; seit ibrem 20. Lebens- 
jabre bOrte Patientin ganzlicb auf zu geben und konnte aucb nicbt mebr steben. 
Zugleicb entwickelte sicb eine bestandig zunebmende Reizbarkeit des Cbarakters, 
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feindselige Stimmong der Familie gegentiber; zaweilen litt sie an Smnest&uschungen 
des Gehbrs. Bei der Aufnahme in die Anstalt bestand vdllige Astasie und Abasie. 
Beim Liegen und Sitzen warden alle mCglicben Bewegnngen seitens der Unterextremi- 
taten frei und mit genOgender Kraft ausgeftlhrt. Dagegen sank Patientin beim Ver- 
siicb zu stehen sofort zu Boden, und von zwei Personen gefdbrt, konnte sie kaum 
ein paar Schritte machen. Seitens der Sensibilit&t waren keine Stdrnngen zu con- 
statiren. Sehnenreflexe normal. Ausgeprilgtes bysterisches Wesen; h&ufige Kopf- 
scbmerzen, auch Neuralgien und Hyper^thesien an verschiedenen EOrperstellen, Glo¬ 
bus hystericus. 

Nachdem Patientin fiber ein Jahr in der Anstalt unbeweglich zugebracht, be- 
gann sie Versuche zu machen, ohne fremde Hhlfe aufzustehen and auch herumzu- 
gehen, obgleich sie anfanglich dabei h&ufig umfieL Sehr langsam machte sie darin 
Fortschritte, und nach weiteren 1^/, Jahren war sie bereits im Stande, Spaziergange 
von mehreren Kilometem zu untemehmen. Auch die Beizbarkeit hatte abgenommen, 
obgleich die krankhafte Stimmung nicht verschwand, und noch vor Kurzem, als Pat. 
bereits g^t gehen konnte, machte sie einen Selbstmordversuch, nach welchem der 
Gang wieder etwas schwankend wurde. P. Bosenbach. 


11) la'oeddme bleu des hystdriques. Lefon de Charcot, recueillie par Guinon. 

(Progr. mdd. 1890. Oct. Nr. 41 u. 42.) 

Auf das jetzt im Ganzen wenig bekannte „blaae bezw. weisse Oedem*' der 
Hysterischen hatte schon Sydenham aufmerksam gemacht. Eine grOssere Bedeu- 
tung hat man demselben aber nicht beigelegt, bis erst in diesem Jahrzehnt in ver- 
schiedenen Arbeiten Damaschino, Fabre, Weir Mitchell and endlich Charcot 
selber diese trophische StOrung hysterischen Ursprungs genauer zu beschreiben an- 
fingen. Charcot war es auch, der das weisse durch seine Weichheit und Eindrhck- 
barkeit bei Fingerdruck von dem blauen, durch die B[&rte, die cyanotische 
Yerfarbung der Hautdecke und I’nrch die Herabsetzung der Haut- 
temperatur ausgezeichneten tropbischen Oedem der Hysterischen unter- 
scheidei Er hat letzteres, von dem in der vorliegenden Yorlesnng in erster Linie 
die Bede ist, zuerst bei einem jungen Madchen von 17 Jahren, die sich in einer 
Wasserheilanstalt befand, in der Privatpraxis beobachtei Fuss und Unterschenkel 
zeigten eine hysterische Contraction und ein ziemlich hartes, cyanotisches, etwas 
marmorirt erscheinendes Oedem mit trockener khhler Haut. Diese tropbischen Ph&- 
nomene verloren sich nach einer Beihe hysterischer Convulsionen. — Ein anderes 
17j4hriges M&dchen, das Charcot auch in der Stadt sah, wurde sogar auf Grand 
einer falschen Diagnose mit grossen Incisionen behandelt, ^e an dem geschwoUenen 
rechten Ober- und Unterschenkel aber keine Spur von Eiter ergaben. — Der in der 
Yorlesung demonstrirte Fall betrifft eine 22j4hrige, mfttterlicherseits nervOs schwer 
belastete junge Dame, deren Finger, Handrhcken, Handwurzel rechterseits eine An- 
schwellung zeigen, die auf Fingerdnick nicht einsinkt, die blau verfErbt, theilweise 
mit rbthlichen Flecken marmorirt erscheint. Eine Messung der Hauttemperaturen 
ergiebt zwischen den beiden Hwden eine Differenz von 4,2^. — Hand and Finger 
befinden sich in einer gewissen Contracturstellung. Sie ist vor 10 Monaten nach 
n4chtlichen Schmerzempfindungen im Arm, Morgens mit der Schwellung erwacht, 
ohne dass iigend welche traumatiscbe oder andere sch4digende urs&chliche Momente 
vorausgegangen w4ren. Der Arzt legte einen Gypsverband an mit Fenster, durch 
welche er von Zeit zu Zeit Pointes de feu applicirte. Als nach einigen Monaten 
der Gypsverband entfemt wurde, war keine Besserung der Trophonenrose eingetreten, 
dagegen eine An&sthesie der Haut und Contractor im Gelenk hinzugekommen. — 
Bei der Untersuchung fanden sich mehrfache hysterische Stigmata: sensorische Hemi- 
an4sthesie, keine Gesichtsfeldeinschr4nkung, dagegen einige bysterogene Zonen. Ch. 
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faiBst das Oedem'' als vasorootorische Stdrung spasmodischer Natur auf, das 

bis zu wirklicher Infiltration ffibren kann und gewOhnlich mit anderen Symptomen 
localer Hysterie zusammen vorkommt, and mit ihnen auch wieder verscbwindet. Man 
muss es strong scheiden von trophischen (reschwulstbildungen, wie sie von Kemak 
und Roth mit Thermanasthesie, Cyanose und Kfihle dor Haut bei Syringomyelie be- 
obachtet worden sind. — Dem vorhin erw&hnten hysterischen M&dchen stellt Ch. 
einen 46jahrigen Mann gegenQber, dor nach schwerem Eummer hysterisch wurde, 
die Attacken dor grossen Hysterie, zeitweise auftretende und wieder schwindende 
Lahmung der rechten Hand mit Schwellung und Verfarbung zeigt. — Ebensowenig 
wie mit Syringomyelie darf man das hysterische Oedem librigens mit der Raynaud’- 
schen Krankheit, der symmetrischen Asphyxia der Extremitaten, die einen progres- 
siven Charakter zeigt, verwechseln. Einer alten Veteranin der Hysterie, Pauline 

Schey., hat Ch. ein hysterisches Oedem durch Suggestion erzeugt und wieder 

zum Verschwinden gebracht. 

Therapeutisch empfiehlt Ch.: Hydrotherapie, Tonica, Suggestion; local: Massage 
und den Transfert der Metallotherapie, wamt aber dringend vor festen Verbanden 
irgend welcher Art; betont besonders die SchMlichkeit der Gypsverbande bei Hysterie, 
die T51 ken neuerdings gegen hysterische Contracturen wieder sehr empfohlen hat. 

Am Schlusse berichtet Guinon noch von den im Ganzen recht langsamen und 
' allmahlichen Erfolgen, die er durch hypnotische Suggestionen bei dem ersten Fall, 
den Ch. demonstrirte, erreicht hat. Dagegen erwahnt er dabei das sehr interessante 
Vorkommniss einer hysterischen Contagion, auf Grand deren ein ganzer Saal von 
Hysterischen in der Salpetri5re an convulsiven tic-ahnlichen Bewegungen an Kopf, 
Hals, Schultem und Armen erkrankte, u. A. auch die eben erwahnte Patientin. — 
Endlich werden von G. ausffihrlich die sehr lesenswerthen Krankengeschichten zweier 
Schwestem mitgetheilt, von denen die eine auf Grand eines Traumas (Fall auf die 
Hand) eine Contractor und ein blaues Oedem, gerade so charakteristisch wie die ge- 
schilderten, im Handgelenk bekam; die andere nach Sturz von der Treppe eine hystero- 
traumatische Coxalgie sich zuzog. Yon Interesse erscheint dabei, wie G. mit Becbt 
hervorhebt, dass die beiden hochgradig hysterischen jungen Madchen von 18 und 
21 Jahren nicht etwa dem zur Nervositat und zur Hysterie disponirenden Stadtleben 
entstammen, sondem in ihrer Bildung und Erziehung sehr zurlickgebliebene Land- 
madchen sind. Loop. Laquer (Frankfurt a. M.). 


12) A Study of the Anaesthesia of Hysteria, by Charles L. Dana. (American 
Journal of med. sciences. 1890. Oct.) 

Dana beschreibt im Ganzen 13 F^le von ausgesprochener Hysterie, bei denen 
er besonders die An^thesien sorgfhltig beobachtete. Aus diesen 13 F&Uen waren 
nur 2 Eingeborene; alle fibrigen aus Russland, Ungam oder Deutschland eingewan- 
dert. Yerf. fand nun, dass sich die an^hetischen Symptome der Frequenz nach auf 
folgende Weise ordnen lassen. 

1. Gesichtsfeldeinengungen. 

2. Hautanasthesien: a) Schmerz. b) Temperatur. c) Berfihrung. 

3. H5rst5rungen — Knochentaubheit und Einengung des Hdrfeldes. 

4. Dyschromatopsie. 

5. Anasthesie der Muskeln und der Gelenke. — Letztere aber sehr selten. 

_ Sachs (New York). 

13) Ueber einen mit Geistesstdrung oomplioirten Fall von sohwerer 
Hysterie, weloher duroh oongenitale Anomalien des Centralnerven- 
systems ausgezeiohnet war, von Dr. E. Siemerling, I. Assist, d. psych. 
Klinik, Privatdocenten. (Charitd-Ann. 1890. XY. Jahrg. S. 325.) 
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Sljahrige Magd, nicht belastet, spat meDstruirt, mit 21 Jahren Typhus, all- 
mahlich entsteht eine allgemeine An^thesie der Hant und Schleimbaute, concentrische 
Einengung des desichtsfeldes, Dyschromatopsie. Geruch und Geh6r gestdrt. Kein 
Muskelgefflhl. Apathisches Wesen. Patellarreffexe normal. Klonus. Oft paradoxes 
Pbanomen. Die SensibilitUt kehrt wieder. Die Apatbie nimmt zu. Bei Verscbluss 
der Angen und Obren scblaft Pat. ein. Eine Entbindung, die die Eranke in der 
Cbaritd durcbmacbt, erweckt in der Kranken Tbeilnahme und Interesse ffir das Kind. 
Bald darauf wieder apatbiscb, ballucinatorische Delirien, Verfolgungsideeu. Macies. Tod. 

Die Section ergiebt Phthisis laryngis, pulmonum, intestin., Degeneration der 
Hinterstrange. Im Halsmark Myelitis der Hinterstrange. Seitenstilnge bier und da 
atropbirt. Im Dorsalmark zeigen die Hinter* und Seitenstr&nge quer verlaufende 
Fasem. Glarke’scbe S4ulen verlagert. In der Med. obi. eine Spaltbildung. Dege- 
nerationen in den Kernen. Peripberische Nerven normal. Im Muskelgewebe Atro- 
pbien. Ueberrascbend ist der patbologiscb-anatomiscbe Befund bei diesem Falle, der 
kliniscb als Hysterie mit sicb entwickelnder Psycbose impouirte. Die palpabeln Ver- 
anderungen — abgesehen natfirlich von der Pbtbise — sind als congenitale aufzu- 
fassen, wenigstens die Verlagerungen und Heterotopien. Die Atrophie der Ganglien- 
zellen erklart der Verf. als durcb die bocbgradige Inanition entstanden, der die 
Eranke erlag (sie wog zuletzt 47 Pfund). 

Bemerkenswerth ist das Bestehen congenitaler Storungen des Centralnerven- 
systems bei scbweren Neurosen. Martin Brasch (Berlin). 


14) Seltenere Fonnen von Spraohstorung bei Hysterie, von Dr. Boedeker, 

Assist, a. d. psych. Klinik. (Charitd-Annalen. 1890. XV. Jabrg. S. 373.) 

I. Eine 25jahrige Pat. von scbwerer bereditarer Belastung, die mit Krampfen 
schon baufig in die Cbaritd eingeliefert worden ist, bekommt gewObnlicb mit den 
Menses An^lle, die mit tetanischer Starre, Opisthotonus, motoriscbem Drang, hallu- 
cinatoriscben Delirien, Zungenbiss, Urinentleerung einhergehen. Die Pupillenreaction 
ist dabei erbalten. Nacb dem Aufall eine eigentbflmlicbe, am ebesten der paraly- 
tiscben ahnelnde SpracbstOrung, bei der die PlStzlicbkeit des Kommens und Scbwindens 
und die Dauer in weiten Grenzen variirt. Die Spracbmusculatur zeigt keine Lab- 
mungen. 

n. Eine 23j^brige Frau, 4 Wocben nacb dem ersten, mit starkem Blutverlust 
verbundenen Partus stehend, wird von An^len beimgesucht, die mit starkem Zittem 
und lautem Scbreien einhergehen. Darauf Scbwacbe in den Extremitaten und Spracb- 
stOrungen, die am meisten der scandirenden Spracbe bei multipier Sklerose abneln. 
Sonstige hysterische Symptome fehlen, aber der rascbe Wecbsel in den bestebenden 
Erscbeinungen und ihre Beeinflussung durcb Suggestionstberapie, lassen das Krank- 
beitsbild nicht gut anders als ein hysteriscbes auffassen. 

III. Eine hysterische Person bekommt nacb ibren Krampfan^llen, deren hyste- 
rischer Charakter keinem Zweifel unterliegt, Sprachst(3rungen: nasaler Elang, Silben 
lang gezogen und von einander getrennt, Gonsonanten besonders undeutlich, statt z 
wird s gesprochen. Als Ursache dieser St5rung wird eine Gaumenparese constatirt 
(auch das Schlucken war gestOrt). 

Dauer 10—12 Tage. Die Entstehung der SpracbstOrung kann mit ziemlicher 
Sicherheit auf psychische Infection zurflckgeftihrt werden. Die vorher genannte Pat. 
lag der Kranken benachbart und bekam in deren Gegenwart ihre Anfalle. In der 
That ^hnelten sich auch die Spracbstdrungen beider in ibrem Grundcharakter. Merk- 
wflrdig bleibt die Gaumenl&hraung. Martin Brasch (Berlin). 

15) Ueber typisohe Oesichtsfeldanomallen bei fonotionellen Stoningen 

dee Nervensystems, von Dr. Hermann Wilbrand. (Jabrb. der Hamburg. 

Staatskrankenanstalten. 1890. I. Jabrg. 49 Seiten.) 
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Die einleitenden Bemerkungen enthalten u. a. einige praktiache Winke fdr das 
Perimetriren. Die Arbeit selbst bringt, illustrirt dorcb eine grosse Anzahl von Be* 
obachtungen und grapbischen Darstellongen der dazu geh()rigen Gesichtsfelder fol* 
gende Gruppiruug: 

I. Ermudungseinschrankungen. Sie gehOren in gewissem Grade zu den 
pbysiologischen EigenthUmlicbkeiten des Seborgans, treten aber aucb unabbangig 
davon auf bei functionellen Erkrankungen des Nervensjstems und baben eine bobe 
praktiscbe Bedeutung, well sie unter dem Bilde der sonderbarsten Form den uner- 
fabrenen Beobacbter zu scbweren diagnostiscben Irrtbamem verleiten kdnnen. 

II. Die gleicbm&ssige concentr. EinscbrUnkung (tempor&re und dau- 
emde Form). 

Hierber gebbren die GesicbtsfeldstOrungen bei Hysterie, Hysteroepilepsie, Epi- 
lepsie, Delirium potat, Neurastbenie, Cborea, traumatiscber Neurose, acuter Melancbolie. 

III. Die einseitige bysteriscbe Amaurose und die doppelseitige vor- 
tlbergebende Amaurose; letztere spielt in der Aura der Epileptiker eine BoUe. 

IV. Vorbbergebende Herabsetzung der centralen Sebscb&rfe obne 
nacbweisbares Skotom bei normalem Gesicbtsfelde. 

y. Dieses Capital bandelt von den Fallen, in welcben zu den dnrcb eine pal¬ 
pable Himerkrankung gesetzten Erscbeinungen eine Einscbrankung des Gesicbtsfeldes 
tritt. Diese Befunde sind dann interessant, aber oft aucb scbwer zu beurtbeilen, 
wenn, was ja b&ufig vorkommt, als Heerdsymptom z. B. scbon eine Hemianopsia 
bgurirt. Die concentriscbe Einengung des Gesicbtsfeldes ist bier als eine die directen 
Heerdsymptome begleitende cerebrale AUgemeinerscbeinung aufzufassen, welcbe func- 
tioneller Natur und reparabel ist. 

VI. Intoxicationsamblyopien. Stets auf beiden Augen. Gesichtsfelder 
verscbieden eingeengt je nacb dem acuten Oder cbroniscben Yerlauf der Vergiftung. 
Fbr die erste Form wird ein Fall von acuter Cbininvergiftung beigebracbt, ftlr die 
zweite Gruppe ein Fall von cbroniscbem Tabaks- und Alkobolmissbraucb. Diese 
letzteren F&lle baben zuerst nur die Natur einer functionellen Erkrankung, die aber 
bei l&ngerer Dauer der toxiscben Einflfisse in eine Neuritis ausartet 

VII. Flimmerskotom. Es entstebt wabrscbeinlicb durcb Erampf der Him- 
arterien und gebt einber mit passageren completen Oder incompleten bomonymen 
bemianopiscben Defecten. Concentriscbe Einengungen beruben wobl auf dem Befallen- 
werden der Arterien des Cbiasma und der Sebnerven. 

Aus den Scblussbetracbtungen sei bervorgeboben, dass der Yerf. als differential- 
diagnostiscb wicbtig die Tbatsacbe betont, dass eine concentriscbe Gesicbtsfeldein- 
engung boben Grades nicbt die Orientirung im Raume bindert, wabrend kleine De- 
fecte, die durcb Heerderscbeinungen gesetzt sind, selbst bei normaler S. die Pat. im 
Raume erbeblicb desorientiren. Martin Brascb (Berlin). 


16) L’hystdrie m4le dans le service de M. le professeur Pitres a Tbopital St. 
Andre de Bordeaux, par le Dr. Emile Bitot, cbef de clinique mddicale b la 
faculte de mdd. de Bordeaux. (Paris 1890. Octave Doin. 146 Seiten.) 

Ausftkbrlicber casuistiscber Bericbt ffber 22 in der Klinik von Pitres beobacbtete 
Falle von Hysterie bei Mannem. Aus der beigegebenen tabellariscben Zusammen- 
steUung und den daran geknffpften epikritiscben Betracbtungen lasst sicb als Haupt- 
ergebniss Folgendes bervorbeben. Die bysteriscben Erscbeinungen zeigen sicb bei 
Mbnnem vorzugsweise zwiscben dem 10. und 40. Jabre; docb kann die Hysterie 
aucb nacb letzterer Altersstufe nocb auftreten (fiber das 60. Jabr binaus sind Mani- 
festationen der Hysterie seiten). Bescb&ftigungen, die keine grosse kCrperlicbe An- 
strengung erbeischen und „weibiscbe“ Temperamente scbeinen keineswegs, wie es der 
gew5hiilicben Annabme entsprechen wffrde, besonders disponirt; im Gegentbeil waren 
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unter den befallenen (Hospital-) Eranken Leute, die schwere Arbeit zu verrichten 
batten nnd eine dnrcbaus robuste Edrperconstitntion besassen. Dagegen war in fast 
alien F&llen (mit Ansnahme von 3) eine heredit&re neuropathiscbe Einwirkung er- 
kennbar; und zwar fanden sich in der Ascendenz die verschiedensten Neuroseu, 
Hysterie, Epilepsie, Geisteskrankbeiten, Trunksucht u. s. w. — Neben diesen heredi- 
taren Momenten kommen aber fast stets nock occasionelle Einfldsse in Betracbt; 
als solche erwiesen sick tranmatiscke Yerletznngen Sroal, Emotionen 5mal, Intoxi- 
cationen (Blei, Qnecksilber) 3mal, AlkokoUsmus 2mal, Albuminurie, Dotkienenterie, 
Excesse versckiedener Art je Imal. Nur in einem einzigen Falle (bei einem jnngen 
Manne) war eine besondere Gelegenkeitsnrsacke nickt erkennbar. 

In symptomatologiscker Hinsickt lassen sick 2 Hauptgruppen untersckeiden: 
1. die motoriscken und sensibeln L&kmungen, 2. die kysteriscken StO- 
rungen. Die Hautsensil^ilit&t zeigte sick unter 22 F&llen 19mal ver&ndert, 
bald in Form der Hemianastkesie, bald fleckweise; normal war sie bei 3 Eranken, 
woTon 2 mit Tremor, 1 mit Ckorea bekaftet waren. Gesicktsfeldstdrungen be- 
standen in s&mrotlicken F&llen; 21mal beiderseitig, Imal einseitig. Die Scklund- 
reflexe waren 15mal aufgekoben, 7mal vorkanden; dieses Symptom ist daker den 
Gesicktsfeldstdrungen an semiotiscker Bedeutung nickt gleickzustellen. — Bezdglicb 
der Hypnotisirung und der kfinstlick erzeugten Contracturen kat B. die von 
Gkarcot gemackten Angaben nickt bestatigen kdnnen; nur ein Eranker konnte 
kypnotisirt, bei keinem konnten ktlnstlicke Contracturen erzeugt werden. Convul- 
sionen zeigten sick nur bei 6 Eranken; wirklicke grosse Anf&lle mit alien Stadien 
sogar nur bei einem einzigen; die fibrigen 5 batten nur mekr Oder weniger ausge- 
sprochene Zuckungen, denen in einzelnen F&llen leickte Prodromalsymptome voraufgingen. 
Die psyckiscke Yer&nderung bestand nur in vorflbergekender Erregung Oder 
Depression, okne Delirien. H&ufig zeigte sick ein glkkender Arbeitsdrang. Eine be¬ 
sondere mentale Yer&nderung (entspreckend dem angenommenen „kysteriscken Cha- 
rakter*') Hess sick nickt nackweisen; nack Pitres sind solcke Yeranderungen bei 
Hysteiiscken fiberkaupt auf Gomplicationen und auf besondere Yeranlagung znr&ck- 
zuftikren. — Im Ganzen sind die &tiologiscken Momente zwar dieselben wie bei 
Frauen, aber bei letzteren fiberwiegen die emotionellen, bei M&nnem dagegen trau- 
matiscke Sckadlickkeiten; das Symptombild ist bei Frauen unendlick reickkaltiger 
und variabler. Die Erankkeit ist jedock entsckieden als identisck bei beiden Ge- 
scklecktem aufzufassen. Eulenburg. 


17) Die Spinalirritation imd ihre Beziehungen zu den Erkrankungen der 
m&nnliohen Qesohleohtsorgane, von Dr. Alexander Peger. (Internationale 
klin. Bundsckau. 1890. Nr. 31 u. 32.) 

Mittkeilung von 6 Fallen, bei denen Beizzustande der mannlicken Gesckleckts- 
organs als Ursacke der Neurastkenie zu constatiren waren. 

V. Frankl-Hockwart. 


18) Besiehungen der Hysterie zum Glenitalapparat. (Ein Fall von Hysterie 
beim Manne nach Urethrotomia externa.) Yon Ernst Beisckauer aus 
Eisenack. (I.-D. Berlin 1890.) 

Ein 39j&kriger Patient, der vielleickt (?) v&terlicherseits neuropathisck belastet, 
bei dem Lues und Potus auszusckliessen waren, verlebte eine Jugendzeit, in welcker 
Erankkeiten und Aufiregungen der versckiedensten Art auf ikn einstdrmten. Yon 
nenropatkologisckem Interesse sind Erampfanf&Ue, die er bisweilen gekabt kaben soil 
und deren Natur eker eine kysteriscke als epileptiscke gewesen zu sein sckeint. 
1889 bei seiner Aubiakme in ein Spital wegen einer Hamrbkrenstrictur bot Pat. 
Zeicken geistiger Stbrung dar, die als paranoiscke gesckildert werden und bald 
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schwanden. Nach der darauf vorgenommenen Urethrotomia externa traten ausser dem 
Geffihl kSrperlicher Schwache Symptome allgemeinen Unbehagens ein, welche den 
Pat. in die Prof. MendeFsche Poliklinik fflhrten. Unter den subjectiven Symptomen 
nehmen Schmerzen der verschiedensten Art und an den verschiedensten Stellen einen 
Hauptplatz ein, daneben Par^thesien, Angst- und Beklemmungsgefilhl, Scbwindel- 
anMe beim Treppensteigen. Objective Zeichen: Erhbhte Patellarreflexe, Zittem bei 
vielen Bewegungen, ataktische Bewegungen, Romberg, im linken Bein Analgesic, 
Incontinentia urinae — sonst keine anomalinen insbesondere nicht Zeichen organischer 
Erkrankungen. Therapeutisch waren Elektricit^t, Suspension und innerliche Arznei- 
darreichungen sehr wirksam. Pat. genas vollkommen von dieser zweifellos hysterischen 
Erkrankung, die wohl zum Theil schon vor der Operation bestanden hat, aber erst 
nach dem chirurgischen Eingriff an der Genitalsph^re in eklatanter Weise zum Aus- 
bruch gekommen ist. •Martin Brasch (Berlin). 


19) Choo nerveux local et hyst^ro-traumatisme, par le Dr. Paul S^rieux. 

(Arch, de neurol. 1890. Vol, 20. Nr. 59.) 

Verf. reiht seine Beobachtung in die Kategorie des „Choc nerveux local** und 
der „Paralysies hystero-traumatiques**. 

Ein 25jahriges Madchen, ohne neuropathetische Belastung, frflher nicht nerv6s, 
wird durch eine Haamadel am Dorsum der rechten Hand im ersten Intercostalraum 
verletzt. Bald nach dem Unfall bestand eine Hyper^thesie der Hand in der Um- 
gebung der kleinen Wunde, wahrend im Uebrigen Dorsum und Palma der Hand 
anasthetisch waren. Spater erstreckte sich die GkjfGhlsstCrung in Form totaler und 
absoluter Anasthesie bis auf die Grund- und 2. Phalange der Finger; proximalwarts 
reichte sie bis an die Vorderarmkn6chel; die Hand war paralytisch. Andere hyste- 
rische Stigmata fehlten durchaus. 

Nach 24 Stunden war die Grenze der Anasthesie proximal bis zum Ellen- 
bogen vorgeschritten, wahrend der 5. und 4. Finger und die ulnare Halfte der Hand 
wieder asthetisch waren. 

Nach 48 Stunden war die Sensibilitat wieder zur Norm zurilckgekehrt; auch 
eine nach einigen Wochen von Neuem augestellte Untersuchung ergab keine ob- 
jectiven Symptome von Hysterie. Nonne (Hamburg). 


20) Ueber den diagnostisohen Werth einzelner Symptome der trauma- 
tischen Neurose, von Georg Gtith. (I.-D. Berlin 1890.) 

Die Arbeit, welche unter Oppenheim’s Leitung entstanden ist und sich auf 
Beobachtungen sthtzt, die in der Nervenklinik der Charity angestellt worden sind, 
tritt fur den Werth der Gesichtsfeldseinschrankung und der abnormen Pulsbeschleu- 
nigung als objectiver Symptome der traumatischen Neurose ein. 

Die erstere befallt die Gesichtsfelder filr weiss und die Farben in ziemlich 
constanter Ordnung und Gesetzmassigkeit, deren Simulation nur specialistisch ge- 
schulten Individuen gelingen dflrfte. Die Intensitat dieses Symptomes unterliegt 
Schwankungen, die mit denen des Allgemeinbefindens correspondiren. Ausserdem ist 
in Fallen von vorwiegend halbseitigem Auftreten der anderen Symptome auch die 
Beschrankung des excentrischen Sehens auf dieser Seite eine grCssere. 

Das Symptom der functionellen HerzstOrungen beruht nicht auf dem Moment 
der psychischen Alteration im Augenblick der Untersuchung durch den Arzt, was 
durch kngere Beobachtung festgestellt werden kann. Neben der dauemden Puls- 
beschleunigung (bis 120 in der Minute) kaim man oft bei den geringsten Erregungen 
ein Hinaufschnellen bis 160 constatiren. Eine willkhrliche Beschleunigung der 
Herzaction ist auszuschliessen im Gegensatz zu der unter dem Einfluss entsprechen- 


Digitized by 


Google 



27 


der Vorstellungen recht wohl mogliclien willkQrlichen Verlangsamung der Herz- 
thatigkeit. Eine fernere Sttitze fiir den Worth des fraglichen Symptoms, deren 
Objectivitat wohl nicht bezweifelt werden kCnne, sei die der verstarkten Herzaction 
bisweilen folgende und dann percutorisch nachweisbare VergrOssernng der Herz- 
dampfungsfigur — abnlicb wie sie aucb dem Morb. Basedow, eigen sei. 

Es folgt eine Darstellung von 8 beobacbteten Fallen mit zablreichen Figuren 
zur Erlauterung der perimetrischen Befunde. Martin Brasch (Berlin). 


21) Ueber vasomotorisohe Storungen der Haut bei der traumatisohen 

Neurose, von Dr. H. Kriege. (Arch. f. Psych. XXII. H. 2.) 

Verf. theilt unter BerGcksichtigung der in der Literatur vorhandenen Angaben 
die vasomotorischen Stdrungen der Haut bei der tranmatischen Neurose in drei 
Gruppen ein: 

1. die arterielle Congestion zum Kopf und die Hyperidrosis, 

2. urticaria-ahnliche Exantheme, welche spontan Oder auf aussere Reize bin 
entstehen, 

3. die locale Cyanose. 

Als Beispiele ffir die 2. und 3. Gruppe theilt Verf. eigene Falle mit. 

I. 42jahriger Fostschafifher, im Anscliluss an einen Eisenbahnzusammenstoss 
erkrankt, zeigt neben den bekannten Erscheinungen der traumatischen Neurose ab- 
norme vasomotorisohe Erregbarkeit der Haut. Am ganzen KOrper lassen sich durch 
Streichen der Haut intensiv rothe, das Niveau iiberragende Streifen erzeugen, die 
langere Zeit bestehen bleiben. 

II. 50jahriger Locomotivfiihrer; nach einem auf der Fahrt erlittenen Trauma 
locale und allgemeine nervOse Erscheinungen; ausserdem vasomotorisohe St5rungen, 
vorwiegend an den Armen, die spontan oder nach mecbanischen und thermischen 
Reizen entstehen: streifenfCrmige und flachenhafte, unregelmassig confluirende, nicht 
juckende Infiltrationen der Haut von bedeutender Dicke. 

in. Bei einem 49jAhrigen Bremser entwickelt sich nach einem heftigen Stosse 
auf die rechte Schulter zugleich mit den allgemeinen Erscheinungen der traumatischen 
Neurose eine auf die rechte Hand beschrankte vasomotorische Stdrung; ein halbes 
Jahr spater nach einer Verletzung der linken Hand hier die gleichen Erscheinungen: 
Blauf^bung der ktlhl werdenden Finger, Parasthesien, Schmerzen, objectiv nachweis¬ 
bare SensibilitAtsstOrung. Die Affection tritt anfallweise, spontan oder nach Ealte- 
einwirkung auf. Verf., der eine traumatische Neuritis ausschliesst, bezeichnet den 
Symptomencomplex im Sinne Raynaud’s als ;,locale Asphyxies 

Zum Schluss bespricht Verf. die Ansichten der verschiedenen Autoren fiber die 
Frage, welche RoUe ftberhaupt vasomotorische Stfirungen, etwa im Centralnerven- 
system, bei der Pathogenese der traumatischen Neurose spielen mOgen, ohne sich 
jedoch ffir eine der aufgestellten Hypothesen zu erklaren. 

A. Hoche (Heidelberg). 


Psychiatrie. 

22) Zwei Qatachten fiber traumatische Neurosen mit Irrsinn, von Dr. Al¬ 
fred Richter, Oberarzt der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. (Arch, 
f. Psych. Bd. XXII. H. 2.) 

Die sehr detaillirten Erankengeschichten der beiden Falle, welche Gegenstand 
der Begutachtung waren, entziehen sich der Wiedergabe, es muss daher auf das 
Original verwiesen werden. Martin Brasch (Berlin). 
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23) Hysteriques infantioides, par le Dr. Pierre Hospital. (Ann. m^d.-psjch. 

1890. Sep.-Oct) 

Eorze Wiedergabe zweier gericbtsarztlicher Gutacbten. 

1. Eine 28j&lirige Frau vom Lande, deren Grossmntter und Xante von Vators- 
seite geisteskrank gestorben waren und die selbst stets sehr excentrisch and reizbar 
gewesen war, lebt in sehr ungl&cklicher Ehe; sie spricht bald von YermOgen, 
Schldssem und reichen Heirathen, bald davon, ihren Mann tddten zu lassen, beachul- 
digt die Nachbam der Nothzucht, hat haufig Wuthanf&Ue mit unsinnigen Haudlungen 
and verwirrten Reden, so dass sie in eine Anstalt gebracht werden soil Es unter- 
bleibt, well sie ruhiger erscheint, bald aber wird sie wieder erregt, prtigelt ihren 
Mann, spricht von Ertriinken etc., endlich ertr&nkt sie ihre Kinder, geht dann heim 
und schl&ft. Am andem Morgen firagt sie bei den Behdrden, wo ihr Mann and 
ihre Kinder seien, Rihrt dann in ihre Heimat, erzahlt, dass ihr Mann die Kinder 
umgebracht habe und dass sie den Friedensrichter heirathen wolle, l&sst sich ohne 
Widerstand verhaften, larmt darauf sehr und versinkt dann in ein scheues Schwei^n. 
Sie wird fdr unzurechnungs&hig erklart und in eine Irrenanstalt verbracht. 

2. Eine 27j&hrige Frau, deren Vater Alkoholist, deren Bruder Verbrecher ist, 

erstickt eines ihrer Kinder und behauptet, sich an nichts zu erinnem. Sie hat won 
Jugend auf zuweilen nervdse Anfalle gehabt, ein elendes Leben durchgemacht und 
ist einige Tage vor und nach dem Yerbrechen den Nachbam in geistiger Beziehnng 
aufgefallen. Die Untersuchung ergiebt: Einschlafen des rechten Arms, sehr audan- 
ernden linksseitigen Kopfschmerz mit Neigung zu Schl&frigkeit am Tage uud Schlaf- 
losigkeit bei Nacht, Gef&hl einer vom Magen zum Halse erstickend aufsteigenden 
Kugel. In der Irrenanstalt tritt ein Anfall von Selbstbeschadignngstrieb, Nahrungs- 
verweigerung und Yergiftungsfurcht auf, im GefEngniss zwei wohlausgesprochene 
nervOse Anfalle: Gesichtshallucinationen, Drang zum Beissen, durch Hypnotisirver- 
suche hervorgerufen, nach dem Erwachen Schluchzen. Bei Druck auf die hystero- 
genen Stellen entstehen heftige iypische Muskelkrampfe, nach deren Aufhbren die 
Erinnerung fehli In einem deraddgen Anfall hat sie ihr Kind unbewusst durch 
automatische and Krampfbewegungen erwhrgt. Sie wird fhr unzurechnungsf&hig 
erklart und der Anstalt tiberwiesen. Dornblhth. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Geaellsohaft fhr Payohiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. December 1890. 

Herr Remak berichtet Aber den Krankheitsverlauf eines Falles von Bolbftr- 
paralyse bei einem 12j&hrigen M&dohen, welcher innerhalb 8 Monaten tOdtlich 
verlief. Die Obduction konnte nicht gemacht werden. Die Betheiligung des oberen 
Facialis (der Augenschlussmuskeln) war, wie in dem frdheren Falle (vergL dieses 
Centralblatt 1888 S. 62), bei welchem eine Bulbarkemerkrankung anatomisch nach- 
gewiesen wurde, besonders bemerkenswerth. 

Discussion. 

Herr Bernhardt: Es sind schon bei Gruppen von Kindem, die hereditar be- 
lastet waren, Bulbarsymptome neben mangelhafter Entwickelung des E5rpers be- 
schrieben worden. 

Herr L. Lewin (GefEngnissarzt in Moabit): Ein forensisoher Fall von 
ohronisohem Ck>oaini^u8. 

Ein 27jahriger Mann aus den hdchsten Standen war mehrfacher qualificiiter 
Kdrperverletzungen wegen angeklagt. Er leugnete den Thatbestand nicht, fahrte 
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Din indess znrfick auf Sinnestanscnungen und Wahnvorstellangen in Folge jahrelangen 
ICssbranches von Gocaingennas. Die arztlicbe B^tachtung des Angeklagten dnrcb 
Onteneichneten bezog sich 

1. anf seine Abstammnng und seine erbliche Belastung; 

2. anf sein Yorleben; 

3. anf constatirten Missbrauch von Alkohol und Cocain; 

4. anf sein Benehmen zor Zeit der incriminirten Thaten. 

ad 1. Er ist, seiuen glaubwflrdigen Mittbeilungen nacb, von Jugend auf nervOs 
gewesen, batte Zuckungen in den Gliedmaassen. Befand sicb sp&ter nie in rubiger 
Gemfi^verfassung, batte trflbe GManken, Summer und Streit in seinen persOn- 
lichen Beziebnngen. 

Sein Vater, ein bober Diplomat, starb irrsinnig in einer Anstalt. Mebrere Ver- 
wandte v&terlicberseits waren excentriscb nerv5s oder geistesgestdrt. Angeklagter 
absolyirte das Gymnasium, studirte 2 Jabre, wurde Officier. Aucb bier war er 
Ton Misstrauen und der Idee ungerecbter Bebandlung beseelt, nabm seinen Abscbied 
und lebte zuletzt 2 Jabre in Berlin. 

2. In Mberer Zeit und zuletzt naroentlicb fQbrte er ein wflstes Dasein, 
sdiwarmte in den N&chten umber und trieb 

3. vielfachen Missbraucb in alcobolicis. T&glicb Liter Cognac (mit Selter- 
wasser vermiscbt), 1 Flascbe Rotbwein, 1 Flascbe Cbampagner, Bier. Seine Excessus 
in venere waren fast unglaublicbe Leistungen. Im Jabre 1886 erbielt er wegen 
Leidoi dcr Scbleimb&ute der Nase und abwkrts eine 5^/o CocainlCsung zur Be- 
pinselnng verordnet. Bald bberscbritt er die Dose wegen der Eupborie dieses Gocain- 
gebraucbes. Er bepinselte nicbt mebr die afficirten Stellen, sondem scbldrfte die 
LSsnng in die Nase und verscbluckte Yieles. So batte er 3 Jabre bindurcb 1 Flascbe 
taglicb 5 Gramm Cocain auf 100 Gramm Aqua verbraucbt und in diesem Jabre 
2 Plascben — also 10 Gramm Cocain taglicb. 

Mag aucb vieles verloren und nicbt in die Blutbabn gelangt sein, so ist docb 
onlengbu* der jabrelange Cocaingenuss ein grosser gewesen, so dass man gewiss 
von cbroniacbem Cocaiumissbraucb reden kann. 

Ueber acute Cocain-Intoxicationen sind gendgende Beobacbtungen bekannt, weniger 
ober cbroniscbe Intoxicationen und letztere sind meist nicbt reine Cocain-Yergif- 
timgen, sondem gemiscbte. So die bescbriebenen Morpbio-Cocainpsycbosen von 
Thomsen-Erlenmeyer etc. 

Am meisten scbeinen amerikaniscbe Aerzte mit den Symptomen des cbroniscben 
Cocamismus vertraut zu sein. 

Sie beben als Wirkungen des cbroniscben Missbraucbs bervor: Taumeln, rauscb- 
artige Zustande, Obnroacbten, Anorexien und Appetitlosigkeit, psycbiscbe Yerwirrung, 
Schlaflosigkeit und Scbwacbegefbbl bis znm CoUaps. Dabei Zeicben des Blutdruckes 
odff Labmnng des Yagns; Herzpalpitationen, Engbrflstigkeit etc. Die scbadlicben 
Folgen seien viel verbangnissvoUer und verderblicber als die des Morpbinismus und 
Alkoholmissbraucbes. Die kbrperlicbe Zerrbttnng biete ein sebr trauriges Bild von 
Sdilaflfheit und Energielosigkeit Die Eacbexie zeige sicb in Yerdauungsbescbwerden 
and Zerrfittung des Nervensysteros. Aucb Tscbudi scbildert den unsicberen scbwan- 
kenden Gang, die scblaffe Haut, die graugelbe Farbung, die glanzlosen Augen, 
zittemde Lippen, unzusammenbangende Reden, das stumpfe apatbiscbe Wesen, den 
misstraniscben, tbckiscben, unscbltlssigen Cbaiakter. — Die cbroniscbe Intoxication 
des Cocains macbt das voile Mannesalter znm greisenbaften und BlOdsinn sei das Ende. 

Yiele Beobacbter urgiren dagegen, dass der Missbraucb des Cocains nicbt den 
Tollen Verlnst des Bewnsstseins zur Folge babe. 

In welcber Weise zeigte sicb bei dem in Rede stebenden Angeklagten der Ge- 
braucb des 4 Jabre bindurcb in steigendem Maasse genossenen Cocains? Er scbil¬ 
dert dies folgendermaassen und Einzelnes dieser Scbilderung ist durcb Zeugenaussagen 


Digitized by 


Google 



30 


und Beobachtungen in der Anstalt zu Pankow (wo er einige Tage verbracht hat) 
constatirt worden. 

Von den angefdbrten Symptomen des Cocainismus chronic, hatte er 

Herzklopfen und Erstickungsgeffthle, wechselnden Puls und Atbmungs- 
bescbwerden; 

femer massige Appetitlosigkeit, ohne dass die reichlicbe Nabrungsaufnabme als 
ausgeschlossen erachtet werden kann. Denn er will zwar einige Zeit einen Korper- 
gewicbtsverlust erlitten baben, aber er wog im Ge^ngniss 170 Pfund. 

Sein Scblaf war, seiner Angabe nacb, scblecbt. Wenn er sicb um 12 Ubr Nachts 
binlegte, scblief er nicbt, stand wieder auf, scbwarmte umber, ging um 4 Ubr zu 
Belt und lag scblafend oder im Halbscblaf bis 11 Ubr Vormittags im Bett. Jeden 
Tag nabm er ein Dampf- und Scbwimmbad, zeigte eine ausserordentlicbe Kraft- 
ausserung, war als rauflustiger Graf und als Scblager gefCircbtet und bbte Coitus- 
Excesse in scbrankenloser Art aus. Dabei batte er blubende Gesicbtsfarbe, stableme 
Musculatur, keine lympbatiscbe Constitution oder fettige Entartung. 

Der Alkobolgenuss kann ibn nicbt so gestaltet und erbalten baben — folglich 
muss seine Nabrungsaufnabme bei zugegebener urspriinglicber guter KOrperconstitution 
eine sebr reicblicbe und seine Appetitlosigkeit nacb dem Cocainmissbrauch nicbt 
diejenige gewesen sein, wie solcbe mit ibren Folgen, der k()rperlicben Depravation — 
von alien Scbriftstellem gescbildert worden ist. 

Wie stand es neben dieser auffallenden Abweicbung in kOrperlicber Beziehung 
nacb dem Missbraucb des Cocains mit den Folgen auf das Centralnervensystem beim 
Angeklagten? Er giebt an, dass er an lebbaften Sinnestauscbungen und WabnTor- 
stellungen gelitten babe. 

Es sei ibm namentlicb Vormittags nacb dem Erwacben bei vollem Bewusstseiu 
eine weisse Gestalt vorgespiegelt gewesen, an deren wirklicbe Existenz er geglaubt 
babe. Auf die Frage, ob es nicbt seine Geliebte im Nacbtgewande gewesen, die ja 
mit ibm zusammengewobnt babe — verneinte er dies entscbieden. 

Dann babe er binter seiner Zimmerwand, gleicbsam wie binter einer Glaswand, 
Menscben agiren, essen, bantiren und sprecben geseben, d. b. an ibren Lippen- 
bewegungen auf ibn Bezflglicbes reden bdren, ibn Angebendes, seine Ebre Angreifen- 
des, besonders b5rbarer ibm zugernfene un^tbetiscbe Bedensarten etc. Diese Sinnes- 
tauscbungen seien dann in sein Bewusstsein dbergegangen und b&tten Wabnvor- 
stellungen erzeugt. So babe er oft geglaubt, seine Geliebte sei an dem und dem 
Orte, sei dabin gefabren, er babe sie gesucbt und sicb erst an Ort und Stelle orientirt, 
dass er im Wabn befangen gewesen sei. Die Geb5rstauscbungen batten in ibm die 
Wabnideen gezeitigt, er sei es seiner Ebre scbuldig, den Angriffen zuvorzukommen; 
er handle recbt und dbrfe gar nicbt anders bandeln; es sei zur Abwebr dringender, 
persdnlicber Gefabr ffir ibn notbwendig so zu bandeln, wie er es tbue etc. 

Eine geistige Abstumpfung und Depravation, greisenbafte Demenz, wie sie, als 
nacb cbroniscbem Cocainismus eintretend, oben gescbildert wurde, war beim Ange- 
klagten nicbt vorbanden. 

Er batte eine gewisse Amnesie, wie er bebauptet, kurz nacb den rauflustlgeu 
Anfyien, sp&ter will er sicb aller Yorkommnisse baarscbarf erinnert und seine 
bflrgerlicben Gescb&fte ordnungsm^ig besorgt baben. Im Gefangniss war er bald, 
nacb Entziebung von Cocain und Alcobolicis, geistig ganz intact und frei von 
Hallucinationen und Wabnvorstellungen. 

In Bezug auf seine Bauflust und Anklagen war er kdrzlicb wegen brutaler 
Bebandlung eines Kriippels zu einer Geldstrafe verurtbeilt worden. (Uebrigens war¬ 
den sonst mebrere edle und mildtbatige Zbge aus seinem Leben erzablt) In den 
beiden zur Anklage gekommenen quabficirten EOrperverletzungen batte er im ersten 
Falle ganz unprovocirt losgescbl^en, wie er angab, desbalb, weil er der Gebors- 
Uuscbung verfallen gewesen, dass man ibn verbobne und unflatbige Aeusserungen 
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gegen ihn ausstosse; im zweiten Falle war von voraufgegangener Sinnestauschung 
keine Bede; im Gegentheil konnte nachgewiesen werden, dass der vorgebliche Grund 
des Angriffs dee Angeklagten sicher im Bewusstsein und Ged^htniss desselben ruhte. 
Deimocb geschah der erbebliche Verletzungen zu Folge habende Angriff Seitens des 
ADgeklagten turbulent, pl5tzlich und unerwartet. £r hatte vorber 2 Mai Gocain 
eingeschldrft, war aber nur etwas erregt, sonst Yorber und nacbber nacbweisbar be- 
sonnen and zielbewusst bandelnd. Yortragender und seine beiden gericbtlicb sacb- 
verst&ndigen Collegen erklArten fibereinstimmend in der Sitzung vor Gericbt, dass 
unter Ausscbluss der Anwendung des § 51 des Strafgesetzbucbes dem Angeklagten 
eine verminderte Zurecbnungsfabigkeit zu vindiciren sei wegen seines Scbwacbsinns, 
welcber auf bereditarer Grundlage sicb entwickelt babe durcb excessiven Genuss von 
Gocain, Alkobol und sonstiger anomaler Lebensweise. 

Discussion. 

Herr Heimaun: Mir ist der Fall, fiber den der Herr Vortragende uns bericbtet, 
aus eigener Auscbauung zwar nicbt bekannt, docb scbeinen mir die Krankbeitssjm- 
ptome, die er anffibrt, durcbaus keinen Anbalt daffir zu bieten, dass dieselben durcb 
Cocainmissbraucb bervorgerufen sind. Denn gerade von den cbarakteristiscben Sym- 
ptomen, welcbe nacb langerem Gebraucb von Gocain auftreten, wie die starke Scbweiss- 
secretion, — die auffallende enorm scbnelle Abmagerung, — das specifiscbe Aus- 
seben der Gocaiuisten (die fable Gesicbtsfarbe, die tiefliegenden unveranderten Augen), 
— die perversen Sensationen und Gesicbtsballucinationen, durcb welcbe die Kranken 
aus den Poren der Haut, unter den Fingemageln bervor, kleine Tbiercben (Lause, 
Ameisen, Gocaintbiere, wie sie Verscbiedene nannten) ffiblen und seben, — die Weit- 
scbweifigkeit in ibren Keden und Scbreiben, — die Ueberscbfitzung ibrer Leistungs- 
ffibigkeit, — erwfibnte der Vortragende uicbts. Und nur daraus, dass sein Patient 
Gocain in grfisseren Dosen genommen baben soil, zu scbliessen, dass die Symptoms, 
die er zeigte und die wie gesagt nicbts Specifiscbes bieten, durcb dieses Alkaloid 
bervorgerufen seien, dfirfte docb etwas gewagt erscbeinen. 

Nocb weniger kann icb nacb den angeffibrten Symptomen der Annabme bei- 
pflicbten, dass es sicb in dem gegebeuen Falle um eine Gocainepilepsie handle. Die 
drei beobacbteten Falle dieser Erankbeit traten stets erst auf, nacbdem eine soge- 
nannte Cocain-Paranoia mit ibren cbarakteristiscben Symptomen vorangegangen war 
und boten das Bild der klassiscben Epilepsie. Sogenannte Aequivalente (und von 
einem solcben kfinnte docb nur die Bede sein) sind, so viel mir bekannt ist, weder 
nacb Gocain, nocb fibnlicben Intoxicationen beobacbtet. 

Herr Mittenzweig. Es bandelt sicb meiner Ansicbt nacb nicbt um einen Fall 
von Paranoia, sondem um elementare Stfirungen. 

Herr Jolly bittet um Auskunft, ob das Gocain ungleicbmassig gebraucbt wurde. 
Man beobacbtet, dass nacb starkeren Dosen dann Hallucinationen auftreten. Sonst 
kommen in vorliegendem Falle wobl Zwangsparoxysmen in Betracbt. 

Herr Lewin. Diese Dosen wecbselten stark. 

Herr Leppmann mficbte nacb Analogic der von ibm auf der Naturforscber- 
versammlnng zu Bremen bescbriebenen zwei verscbiedenen Arten der Wirkung des 
cbroniscben Alkobolismus — je nacbdem der Alkobol ein belastetes Oder unbelastetes 
Individnum trifft — aucb ffir diesen Fall die Abweicbungen, die der Gocainismus 
von dem typiscben Bilde bat, dadurcb erklaren, dass der Patient scbon belastet ist. 

Herr Siemerling. Meine Erfabrungen lassen micb nicbt den beiden Formen 
von cbroniscber Alkobolintoxication und ibrer Analogic, wie sie Herr Leppman auf- 
stellt, zostimmen. 

Herr Heimann: Icb muss nacb meinen Erfabrungen die Vermutbung Lepp¬ 
mann’s, dass Gocain vielleicbt ebenso, wie Alkobol bei Hereditariem und originfir- 
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psychisch Beanlagten anders wirkt, als bei normalen Individuen als eine nicbt ricb- 
tige annehmen. Ich babe dieselben Symptome bei alien Cocainisten beobacbtet 
und es bing nnr von der Dauer des Gebrancbs und von der Grdsse der Dosen ab, 
ob die Symptome st&rker oiler scbwacber waren, ob eine einfacbe Cocain-Paranoia 
Oder Gocainepilepsie im Anschlnss an erstere auftrat. 

Herr Mittenzweig. Der Patient batte Hallucinationen, nacbdem er anzweifel- 
baft Tage lang vorber kein Cocain genommen batte. 

Herr Mendel: Icb babe den Angeklagten nicbt geseben und nicbt untersucbt. 
Mein Urtbeil kann daber nur ein reservirtes sein. Was icb aber von dem Falle in 
den Zeitungen gelesen and beute gebOrt babe, bringt micb zu der Ansicbt, dass es 
sicb urn ein beredit&r scbwer belastetes, von Jugend auf geistesscbwacbes Individaam 
bandelt, das unter den § 51 des St.G.B. fallt. Zur Erklarung und Beurtbeilang 
seiner Handlungen bedarf es der mebr Oder minder kQnstlicben Einfilgung des Cocai- 
nismus nicbt. 

Herr Moeli: Icb stimme Herm Mendel bei. Aosserdem sebe icb keinen Grand, 
wesbalb Hallucinationen den Angeklagten zu seinen Handlungen getrieben haben soUen. 
Sie erklaren sicb sebr leicbt obne solcbe. 

Herr Mittenzweig erwidert Herm Mendel, dass es zwar sebr einfacb ist, dem 
Psychiater derartige von Jugend auf bestebende, weniger in die Augen springende 
geistige Abnormitaten klar zu legen, dass dies aber dem Ricbter gegendber sebr 
scbwer f&llt. 

Herr Lew in bait daran fest, dass der Patient durcb Hallucinationen zum Tbeil 
zu seinen Handlungen veranlasst worden sei. Aucb sei eine Cocain-Psycbose ausge- 
sprocben gewesen. 

Vielleicbt wird die Zukunft des Angeklagten im Irrenbause den Fall kl&ren. 

_ P. Krontbal. 


IV. Personalien. 

An Stelle des zum Professor der Psycbiatrie in Strassburg emannten Hofhitbs 
Fdrstner ist Professor Erdpelin in Dorpat nacb Heidelberg berufen und wird 
diesem Rufe Folge leisten. 

Der mecklenburgiscbe Landtag bat die Forderung der Regierung zur Erricbtung 
einer neuen Landesirrenanstalt mit 1,300,000 Mk. abgelebnt, dagegen sind 500,000 Mk. 
fdr Erricbtung einer psycbiatriscben Klinik in Geblsdorf bei Rostock bewilligt worden. 
Da fdr Tdbingen und Giessen psycbiatriscbe Kliniken bewilligt bezw. im Bau sind, 
wdrden nun von deutscben Universitaten nur nocb Kiel und KOnigsberg dieser notb- 
wendigen Institute entbebren. 


V. Vermischtes. 

Ein franzdsisohes Miniaterialoironlar fiber die Einriohtung von Zellen 
fiir die Irren, die in Erankenhftusem zur Beobachtung untergebraoht sind, 
bespricbt die hygienischen Bedingongen einer derartigen Zelle und kommt zu dem Scblnss, 
dass die als geisteskrank erkannten oder vermntblich geisteskranken Personen direct in eine 
Irrenanstalt zn bringen seien, and zwar in Beriicksicbtigang der berrscbenden Vorortheile 
in eine gctrennte Beobacbtangsabtbeilong; in den Hospitalem seien nur Irre mit nocb un- 
bestimmtem Geistesznstand and aach diese nar fUr die anamganglicb nothwendige Zeit 
onterzabringen; die Zellen seien angemessen einzoricbten. In Aasfbbrangen wird be< 
Bonders betont, dass Irre in einer Irrenanstalt geeignete Behandlang and geeignetes Personal 
znr recbten Zeit finden. (Ann. m4d.-pBycb. 1890. Jali-Augast.) Dornbliith. 

Um Einsendang von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fnr die Redaction sind za ricbten an Prof. Dr. E. Mendel. 

Berlin. NW. Schiffbaaerdamm 20. 

Verlag von Vnix & Comp, in Leipzig. — Drack von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ein Fall von Brown-S^quard^s Lahmung. 

Mittheilung von der 6. Abtheilung des Kopenhagener Komiiiunehospitals. 
Oberarzt: Dr. Knud Pontoppedan. 

Von A. E. KicBP. 

In seinem Buche: Die allgemeine Diagiiostik der Krankheiten des Central- 
nervensystems, schreibt der Oberarzt Pontoppidan — durch dessen freund- 
liches Entgegenkommen ich im Stande bin folgendeu Fall mitzutheileu — nach> 
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dem er die halbseitige DurchschneiduDg des Riickenmarks und die daraus folgen- 
den Symptome erwahnt hat: „m ihrer reinen Gestalt werden Sie diese Brown- 
S^quard’sche Lahmung nicht erwarten konnen; dazu ist sie eine zu grosse kli- 
nische Seltenheit“ Nur wenige Tage nachdem ich diesen Satz gelesen hatte, 
fiel mir die Aufgabe zu, das Journal uber einen Patienten zu schreiben, der 
diese Lahmung in einer so reinen Gestalt darbot, dass man, klinisch geseheu, 
sich den Fall kaum idealer deuken kann. 

Da, soweit mir bekannt, hier im Lande nur wenige und unvollstandige 
F^e berichtet sind, die nur die Brown-Sequard’sche Lahmung andeuten, und 
da „selbst ein solcher Fund zu den Seltenheiten gehort,“ werde ich mir erlauben^ 
das Journal der Abtheilung in einer etwas umredigirten und vervollstandigten 
Gestalt mitzutheilen. 

Der Patient L. P. J., ein verheiratheter Arbeitsmann, 35 Jahre alt, warde 
unter der Diagnose Ischias sinistra eingebracht Als Kind war er von einem 
Baume gefallen, und hatte das linke Knie gestossen, das hinterher der Sitz 
einer „Gelenkmaus“ wurde. Charakteristische Symptome einer solchen scheinen 
freilich nicht zugegen gewesen zu sein, aber Thatsache war es, dass die Beweg- 
lichkeit des linken Knies viel zu wQnschen ubrig liess, und dass er zum Militar- 
dienst untauglich gefunden wurde, nachdem er einige Wochen im Dienste ge¬ 
wesen war. Nach Verlauf eines Jahres wurde er 1878 uberfallen und bekam 
einen Stich mit einem Dolchmesser ungefahr mitten im Riicken, links von der 
Mittellinie. Er tiel augenblicklich um, merkte, dass er in der linken Unter- 
extremitat lahm wurde, verier nicht das Bewusstsein, wurde aber durch den 
Blutverlust ziemlich geschwacht; sein „linker, langer Stiefel stand veil Blut^^ 
Nachdem er in’s Krankenhaus in Usserdd eingebracht worden war, wo er vom 
16. September bis 10. November 1878 blieb, und wo er unter der Diagnose 
Vulnus punctum dorsi behandelt wurde, bemerkte er selbst, dass er gleichzeitig 
mit der Lahmung in der linken Unterextremitat das Gefuhl in der rechten ver- 
loren hatte. Nach und nach kehrte die Beweglichkeit zuruck, aber die An- 
^thesie an der rechten Seite hielt sich so, dass es ihm selbst auffallend war, 
dass er des Morgens, wenn er von dem Bette aufstand, nicht merke'n konnte, 
ob er mit dem rechten Fusse auf etwas kaltes trat. Er musste lange Zeit auf 
Krucken gehen, die linke Unterextremitat hielt sich steif, die Kraft war etwas 
herabgesetzt, und es kam eine geringe Atrophie der Musculatur; seit dem An- 
fange der Krankheit hat er ein Gefuhl von einem „toten Schnurren" unter der 
linken Kurvatur gehabt, welches sich fiber den Rucken, nach der Stelle des 
Traumas hin erstreckte, und er hat bemerkt, dass er weniger gut auf der an- 
gegebenen gurtelformigen Zone fuhlte; sonst ist das Gefuhl an der linken Seite 
ungeschwacht gewesen. Es ist ihm auffallend gewesen, dass er an dem linken 
Fusse starker schwitzte, als an dem rechten. Ungefahr ein Jahr verging nach 
der L^ion, bevor er wieder anfangen konnte zu arbeiten; spater hat er sich 
gesund und keine Beschwerde gefiihlt, bevor er im Juni dieses Jahres ohne 
nachweisbaren Grund lancinirende neuralgische Schmerzen langs der Hinterseite 
der linken Unterextremitat bekam, mit einem Gefuhl von Schnurren und Ameisen- 
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kriecben rerbonden. Diese Falle brachten ihn dazu, das Hospital zu suchen, 
wo er den 1. Jnli 1890 einkam. 

Der Patient ist kraftig und wohlgenahrt, von leicht potatorischem Habitus. 
Die Organuntersuchung bietet nicbts dar. Er fublt keine Scbmerzen in rubiger 
Lage, bew^ aicb frei im Bette. Die linke Unterextremitat fallt gleicb in die 
Aogen wegen einer deutlichen Atropbie der Musculatur. An symmetriscben 
Stellen der zwei Seiten gemessen ist die Umfangsverminderung des Femur 
3% cm, die Umfangsverminderung des Crus 8 cm. Er kann wobl das Bein 
von der Unterlage heben, aber er kann es nicbt recbt lange scbwebend in der 
Loft balten. Das Knie gegen einen gleichmassigen Druck einer Hand zu biegen 
vennag er nicbt. Es ist keine Ataxie vorbanden. Der Gang ist etwas be- 
schwerlicb, indem er die linke Unterextremitat steif fObrt; die Haltung ist gut; 
er vermag nicbt, sicb auf einen Fuss allein zu stutzen. Es ist ein starkes 
Strammen der Sehnen im Fussrucken und in dem Poples, das Knie selbst bietet 
nicbts dar. Es sind points douloureux beim Foramen ischiadicum, an dem untereu 
Saume des M. glutaeus maxlmus, in dem Poples und an dem Malleolus internus. 
Es finden sicb keine tropbischen Storungen der Haut, der Haare oder der Nagel 
an einer Seite. Weder beim Fublen nocb beim Messen mit dem Thermometer 
im Poples zeigt sicb irgend ein Unterscbied der Temperatur, aber der Scbweiss 
an der linken Unterextremitat ist deutlich starker als an der recbten. 

Mit Bezug auf die Bedexe sind vermebrte Plantar- und Patellarreflexe an 
der linken Seite, der letztere fast in Clonus ubergebend; dagegen ist kein deut- 
licher Dorsalclonus; beim Versucbe, ibn bervorzurufen, kommt eine Contractur 
der Sebnen an der Dorsalseite mit Hyperextension. Die Plantar- und Patellar- 
reflexe scbeinen auf der recbten Seite berabgesetzt, dagegen ist der Cremaster- 
ond Baucbreflex bier am starksten. Wenn man das Yerbaltniss des Muskel- 
iinnes untersucbt, zeigt es sicb, dass dieser an beiden Seiten zugegen ist; der 
Patient weiss ganz genau, wenn man pa^ve Bewegungen mit seinem linken 
Seine untemimmt, und in welche Stellungen es gebracbt wird. Die Sensibili- 
tatsproben werden auf die gewohnlicbe primitive, aber binreicbend genaue Weise 
mit einem Haarpinsei, einer Stecknadel und einem Beagensglase mit warmem 
and kaltem Wasser yorgenommen; sie gaben folgendes Kesultat: Es l^t sicb 
keine Hyperastbesie an der linken Unterextremitat nacbweisen; im Ganzen wer¬ 
den die Sensibilitatsverbaltnisse an der linken Seite naturlicb gefunden, ausge- 
nommen dass eine Scbwacbung des Berubrungs- und Scbmerzgefubls an der 
circa 3 Finger breiten und gurtelformigen Zone unter der linken Kurvatur sicb 
nacbweisen l^t, wo der Patient angiebt, ein Gefubl von Abgestorbenbeit zu 
haben; diese anastbetiscbe Zone kann man bis an die Mittellinie verfolgen, sie 
dehnt sicb bis in die Seitenregion aus, l^t sicb aber nicbt im Rucken nacb- 
wasen. Oberhalb dieses an^tbetiscben Gurtels findet sicb keine Hyperastbesie. 
An der recbten Seite ist das Berubrungsgefubl an der Unterextremitat und an 
der Vorder- und Hinterfl^be des Truncus auf eine Linie in der Hobe mit der 
Kurvatur berabgesetzt. Localisationsfibigkeit ist zugegen, aber Pat. giebt an, jede 
Berdhrung scbwimber zu fbblen, als an der linken Seite, wie er aucb innerbalb 
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des angegebenen Gebietes nicht den Kopf und die Spitze der Stecknadel unter- 
scheiden kann. Es schien einmal, dass die Sensibilitatsschwachung nach der 
Peripherie der Extremitat hin zunehme, aber dieses Verhaltniss konnte duroh 
wiederholte spatere Untersuchungen nicht bestatigt werden. Mit Bezug auf die 
Untersuchung von dem Verhalten der Muskeln dem elektrischen Strome gegen- 
uber, soli nor im Vorbeigehen bemerkt werden, dass die faradische Excitabilitat 
die gleiche an den zwei Crura war, herabgesetzt, aber, was die Femurmusculatur 
betriffl;, deutlich. 

Last, not least muss mit Bezug auf die objective Untersuchung notirt werden, 
dass in der Gegend des 6. und 7. Proc. spinosus von Vertebrae dorsi gleich 
links von der Mittellinie sich eine circa 1^2 cm lange schraggestellte Narbe 
fand, als Merkmal nach dem erwahnten Messerstich; von der Narbe ist nichts 
Besonderes zu bemerken. 

Die ischiadischen Schmerzen des Patienten, wie auch die Contracturen der 
Sehnen besserten sich wahrend des Gebrauchs von Massage, Badem und Anti- 
febrin, der Gang wurde freier. Er wurde auf seinen Wunsch den 24. Juli aus- 
geschrieben. Wahrend seines Aufenthaltes wurde keine Aenderung in der Lah- 
mung constatirt. 

Indem ich mit Bezug auf die Beschreibung und den Ursprung des Sym- 
ptomencomplexes die Brown-S6quard’sche Lahmung auf Ste^mpell’s Lehrbnch 
und auf Beown-S^quard’s Abhandlungen im Journal de physiologic von 1863 
hinweise, werde ich nur kurz hervorheben, was dem ubenstehenden Falle fehlt, 
wenn er nach dem Schema vollstandig sein soli. 

Es fehlen namentlich zwei Dinge: erstens fehlt die Hyperasthesie, welche 
sich gewohnlich gleich nach der Lasion an der motorisch-paretischen Seite ein- 
findet Sie ist fast constant zugegen, wenigstens einige Zeit. Unser Patient 
gab nichts von vergrossertem Schmerzgefuhl an der linken Seite an, und bei 
der Untersuchung gelang es nicht, ein solches darzuthun, aber in diesem Zu- 
sammenbang muss man erinneru, wie alt der Fall ist. Ein uoch grosserer 
Bruch der Regel ist es, dass der Muskelsinn an der linken Seite vorhanden ist. 
Der Patient konnte genau angeben, wie das linke Bein im Bette angebracht 
sei, ob es im Knie gebogen oder gestreckt sei Oder Aehnliches. Dies sollte also 
darauf hindeuten, dass die Leitungsbahnen des Muskelsinns wieder in Ordnung 
gekommen waren, denn sonst wurde es mit Brown-S£quaed’s Auffassung von 
dem ungekreuzten Verlauf dieser Bahnen in der Medulla, wahrend die ubrigen 
sensitiven Bahnen mehr oder weniger unmittelbar nach ihrer Eintretung in das 
Mark einander kreuzen, in Widerspruch kommen. 

In alien BEOWN-SfiQUAED’schen Fallen fehlte, wenigstens so lange sie frisch 
waren, der Muskelsinn an der Seite, wo die Medulla afficirt war. Dass dieses 
sich nicht in unserem Falle fand, scheint mir in Verbindung damit erklart 
werden zu konnen, dass die motorische Parese so wenig hervortretend ist; wenn 
die Verbindung in den gleichseitig verlaufenden motorischen Bahnen wieder 
zuwege gebracht ist, kanu sie auch in den ebenfalls gleichseitig verlaufenden 
Bahnen fur den Muskelsinn zuwegegebracht gedacht werden. Warum die vaso- 
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motoiischen Bahnen nicht gleichfalls reparirt sind, sehe ich nicht; dnrcb sie 
schemt die Leitung wegen der st^keren Schweisssecretion an dem linken Beine 
stets unterbrochen. 

Dass die byperastbetiscbe Zone, welche an beiden Seiten uber der anastbe- 
tiscben gefunden werden soil, feblt, kann keinen wundem, wenn man sicb er- 
innert, dass die Hyperastbesie in dem ganzen motoriscb-paretiscben Tbeile gleicb- 
falls feblt 

In vielen Fallen findet man Symptome erwabnt von der Seite der Vesica 
und des Rectum. Solcbe konnten bier nicbt nachgewiesen werden, docb giebt 
er an, dass er scbleunigst zur Seite geben muss, wenn er Nisus zur De^cation 
hat, sonst ist er bange, dass es schlecht gehe. 

Wenn man bedenkt, dass die Entstehung der Symptome circa 12 Jahre 
zuruck liegt, kann man sicb nicht wundern, dass ein Theil des Typischen verwischt 
ist; aber ich glaube dennoch, dass man lange suchen kann, ehe man einen 
reinem Fall findet, und von den 34, die Bbown-S^quard im Journal und Ar¬ 
chives de physiologie veroffentbchte, sind nur 5, die es mit Bezug auf die Aetio- 
logie und die Symptome mit dem unsrigen aufnehmen konnen. Man kann sicb 
auch schwierig eine Entstehungsweise denken, die dem physiologischen Experi- 
mente naher liegt, als eine einfache Durchschneidung der einen Hidfte der Me¬ 
dulla, die, wie man annehmen muss, bier vorliegt In der Dorsalpartie der 
Wirbelsaule ist es gewiss bedeutend schwieriger an die Medulla zu kommen, als 
in der Lumbalpartie, wo die Arcus einander nicht decken; wird aber der Stoss 
mit Kraft gefuhrt, so muss das Messer durch das Os dringen konnen, und in 
einem Falle, welchen MtiLLEB in „Beitr^e zur pathologischen Anatomie uud 
Physiologie des Ruckenmarkes^ mittheilt, woven ein Referat in Virchow’s Jahres- 
bericht 1871 steht, fand man bei der folgenden Section die Messerspitze im 
Spinalkanal und die Medulla balbseitig durchscbnitten. Bei unserem Manne 
muss die Wunde tief gewesen sein, darauf deutet das erwahnte reichliche 
Bluten; die Lage der Narbe links von der Mittellinie und deren Ausdehnung 
geben an, dass ein gewohnliches Dolchmesser nicht breit genug gewesen ware 
die ganze Medulla zu durchschneiden. Ist das Messer eingedrungen wie bier, 
nachst der Hohe des 7. Proc. spinosus, dann wird das eine Paar Wurzeln des 
9. Nervenpaares getroffen; das stimmt schon damit uberein, dass die anasthe- 
tische Zone gerade unter der Kurvatur sicb findet, wo das Gebiet des 9. Dorsal- 
nervs ist, 

Man kann sicb vielleicht daruber wundern, dass die Symptome sicb viele 
Jahre hindurcb wesentUch unverandert halten kdnnen; es ist uamentlich die 
Anasthesie, die besteht, wahrend die motorische Paralyse sicb verliert. Sbguin 
theilt in den Archives de physiologie von 1870 mit, dass bei einem Brown- 
SfMiUABD’schen Patienten die Anasthesie sicb 20 Jahre hindurcb unverandert 
hielt, wahrend nur eine unbedeutende Parese ubrig war. 

Als ein Unicum im strengsten Sinne des Wortes kann unser Fall nicht 
aufgefasst werden; einen ganz ahnlichen, wo der Patient nach einem Stich in 
die Dorsakegion eine linksseitige motorische und reohtsseitige sensitive Lahmung 
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bekam, veroflFeiitlicht Gilbebt in dem Arch, de n6vrologie 1882; aber er scheint 
mir dennoch Aufmerksamkeit zu verdienen, denn es finden sich uberhaupt nicht 
viele Falle von Brown-S^quard’s tahmung veroffentlicht. Im Deutschen Archiv 
far klinische Medicin 1877 Bd. XIX hat K6bneb eine Abhandlung veroffentlicht: 
„Die Lehre von der spinalen Hemiplegie^*; er hat dazu 50 Falle sammeln konnen. 
Von diesen stammen 8 von Messerstichen, am haufigsten in der Cervical-, sel- 
tener in der Dorsalpartie. Der Rest war aus Sturzen entstanden, wie ein von 
PoNTOPPEDAN eiwahnter Fall, bei dem eine Contusio medullae mit einer Blu- 
tung in der ausseren Halfte des Markes oder an derselben vermuthet wurde. 
Oder sie glichen dem von Fbiedenrejch in seiuen Nervenkrankheiten mitge- 
theilten Falle, wo eine acute Myelitis diagnosticirt wurde, oder auch stammten 
sie von Tumoren her, welche die Medulla comprimirten. 

Es kann noch bemerkt werden, dass voriges Jahr in der 6. Abtheilung ein 
Patient mit einer Myelitis cervicalis behandelt wurde, bei dem eine starke An- 
deutung der Brown-S^quard’schen Lahmung bestand. 


2. Ein Fall von partieller Doppelbildung und Heterotopie 

des Riickenmarkes. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Mendel.) 

Von Dr. Louis Jaoobsohn, pract. Arzt in Berlin. 

Dem Laboratorium des Herni Prof. Mendel wurde am 1. December 1888 
aus dem Krankenhause Moabit ein Ruckenmark zur Untersuchung ubergeben, 
welches von einem Menschen herriihrte, dessen Krankheit etwas fiber eiu Jahr 
vor dem oben genannten Datum angefangen hatte. Das Leiden begann zuersl 
mit Reissen im ganzen rechten Bein, wovon einige Wochen spater aueh da,<; 
linke Bein betrofifen wurde, so dass Patient die Arbeit aufgeben musste. Wah- 
rend des Winters trat eine so bedeutende Schwache in den Beinen ein, dass 
Pat. daiiernd das Bett zu huten gendthigt war. Kurz vor seiner Aufnahme in 
das Krankenhaus bekam er plotzlich eine T.ahmung der Blase, in Folge dessen 
eine zweimal t^liche Anwendung des Katheters bei ihm erforderlich wurde. 
Wahrend des Aufenthaltes im Krankenhause nahm die Schwache in den Beinen 
zu, dieselben waren sehr stark abgemagert. Es stellten sich Schmerzen im Kreuz 
ein, die wieder zeitweise schwanden. Am Ende der B^rankheit traten GurtBl- 
gefuhl und Parasthesien (Ameisenkriechen) im rechten Arm, von den Fingern 
bis in die Schultergegend ein. Sonst war die Sensibilitat intact, die Patellar- 
reflexe normal. Decubitus nicht vorhanden. 

Bei der Section ergab sich folgender Behind: Tuberculosis prostatae et re- 
num; Qummata cranii; Degeneratio medullae spinalis (Myelitis transversa as- 
cendens). 

Das Ruckenmark wurde, nachdem es in einer Kal.-bichrom.-Liisung 
gehartet, darauf in aufsteigend procentigem Alkohol im Dunkeln extrahirt war. 
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in Stncke ?on ungefahr 1—2 cm Hohe geschnitten. Von jedem dieser Stucke 
wnrd^ nachdem sie einzein in absolutem Alkohol vdllig wasserfrei gemacht 
and in Celloidin eingebettet waren, ungefajir 20—30 Schnitte angefertigt, so 
dass man aus den etwa 1000 erhaltenen Schnitten ein vollstandiges Bild des 
ganzen Buckenmarkes erhielt. 

Makroskopisch bot das Ruckenmark nichts weiter Bemerkenswerthes dar, 
als dass die Lumbalanschwellung volumindser als sonst erschien. Ein Quer- 
schnitt darch diese Partie offenbarte sofort den Grand dieser bedeutenden An- 
schwellung. Es fand sich namlich auf der linken Seite des an dieser Stelle 
sonst intact erscheinenden Ruckenmarkes ein zweites Gebilde, welches durch 
loses Bindegewebe mit dem Lumbalmark zusammenhing, in seinem Umfange 
ungefahr den vierten Theil desselben betrug and sich nach oben zu in das 
Ruckenmark verlor, wahrend es nach unten za von demselben getrennt blieb 
and sehr rasch in eine dunne Spitze auslief. 

In Folge dieses interessanten Befundes wurde zunachst mit der mikro- 
skopischen Untersuchung des Lumbalmarkes begonnen. Die Schnitte, welche 
aus dem, dem unteren Theile des Lambalmarkes angehorenden Stuck herruhren, 
and die mit Ammoniakcarmin resp. Nigrosin gefarbt sind, zeigen das Bild, wie 
es Figur 1 darstellt. Neben dem fast normal aassehenden Qaerschnitt des 



Lumbalmarkes erscheint, getrennt von diesem, ein zweiter, ungefalir viermal 
kleinerer, von sandahrformiger Gestalt, welcher zam grossten Theil aas weisser, 
zam kleineren Theil aus grauer Substanz besteht, wahrend die Buchten der 
Sandahr von peripherischen Nervenwurzeln ausgefdllt sind. Die graue Substanz 
bildet einen bandformigen Streifen an der Peripherie der hinteren Abtheilung; 
sie enthalt sehr sparliche, verkummerte Ganglienzellen and bietet sonst ganz 
das histologische Bild der Hinterhomer des Ruckenmarkes dar. Wahrend die 
weisse Substanz des eigentlichen Ruckenmarkes in dieser Region des Lumbal¬ 
markes, mit Ausnahme einer geringen Degeneration im rechten Hinterstrang 
and am Septum posterius, vollstandig normal ist, wechseln in der weissen Sub¬ 
stanz des Doppelgebildes schwerer und leichter degenerirte Stellen mit normalen 
wirr durcheinander, so dass man an einzelnen Stellen die bekannten Sonnen- 
bildchen sehr deutlich erkennt, an anderen wieder Alles verschwommen ist, an 
noch anderen Abstufungen hiervon vorkommen. Ausserdem sieht man hier und 
da grosse Bindegewebszuge mitten durch die weisse Substanz ziehen. Mit diesem 
Stuck endete nach abwarts die Doppelbildung und das Ruckenmark von hier 
bis zum Conus bot keine pathologischen Veranderungeu. 
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Die Schnitte dagegen aas deni nachsthoheren Stuck zeigen, wie in Figur 2 
dargestellt ist, schon die Vereinigung der Doppelbildung mit dem Ruckenmark. 
Dieselbe erscheint als ein stark hervorragender Auswuchs des linken Seiten- 
stranges. Sie besteht gleichfalls wieder aus weisser und grauer Substanz, letz- 
tere allerdings von grosserem Umfange, als im Stiicke vorher und von sandohi' 
formiger Gestalt. Jede derselben steht in continuirlichem Zusammenhange mit 
der entsprechenden Substanz des Ruckenmarks. Wahrend aber die weisse Sub¬ 
stanz mit breiter Basis aus dem Seitenstrange entspringt, steht die graue Sub¬ 
stanz durch eine schmale Brucke in Verbindung mit dem linken Hinterhom, 
das nicht wie gewohnlich, wie es auch am rechten Hinterhom zu sehen ist, 
nach der Peripherie zu spitz zulauft, sondern sich kurz vorher verdickt und 
mehrere sehr schmale Auslaufer in die weisse Substanz entsendet. Was den 
histologischen Bau des Doppelgebildes betrifft, so zeigt auch hier die graue Sub¬ 
stanz ganz den Typus des Hinterstranges, aus ^Yelchem sie entspringt. In 
der weissen Substanz sieht man quergetroflfene Nervenfasern, theils normale, 
theils degenerirte, in grosserer Anzahl nur an der Peripherie, wahrend die cen- 
tralen Theile fast ausschliesslich von langsgetroflfenen Fasera eingenommen 
werden, welche concentrisch zur grauen Substanz verlaufen und auch eineVer- 
bindung zwischen Ruckenmark und Doppelbildung herzustelleu scheinen. 



Die Schnitte der nachstfolgenden Stiicke 3, 4, 5, 6 lassen eine Doppelbil¬ 
dung nicht erkennen, dagegen zeigen sie uns das Ruckenmark durch einen Er- 
weichungsprocess in vollstandiger Auflosung begriflfen, von der graue und weisse 
Substanz in gleicher Weise betrotfen sind. Nicht nur gehen durch immer zu- 
nehmende Zertheilung und Zerkluftung die Contouren des Ruckenmarks ver- 
loren, sondern auch die graue Substanz nimmt die seltsamsten Gestalten an. 
Der Process ist am starksten ungefahr im oberen Drittel der Lumbalanschwel- 
lung und nimmt sowohl nach oben wie nach unten an Intensitat ab. Dem ent- 
sprechend sieht man, wie von unten beginnend, das Ruckenmark zuerst in 
2—3 grosse Theile, dann hoher gehend in immer mehr und mehr, theils grossere, 
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tbeib kleinere Stucke zerkluftet ist, und wie noch welter nach oben die Anzahl 
derselben wieder abnimmt, die einzelnen Stucke dafur breiter werden, sich ver- 
binden, bis zuletzt wieder ein einziger iutacter Querschnitt erscheint. Diese dem 
blossen Auge sich darbietenden Verhaltnisse lasseo auf schwere pathologische 
VeranderuDgen in dem histologischen Bau dieser Theile schliessen, was auch 
doreh die mikroskopische Untersuchung voll bestatigt wird. Die graue Substanz 
bietet ein homogenes, geqiiollenes, stellenweise verschwommenes Aussehen dar; 
DOT ab und zu ist diese Gleichformigkeit durch uuklare Sonnenbildchen quer- 
getroffener Ner\enfasem und durch vereinzelte Ganglienzellen unterbrochen. 
Transversal oder schr^ durch die Substanz verlaufende Fasern, wie sie so 
charakteristisch besonders fur die Vorderhorner des Lumbalmarkes sind, sind 
niigends zu erkennen. Die Ganglienzellen treten sehr vereinzelt auf, erscheiuin 
kleiner, abgerundet und in der uberwiegenden Mehrzahl ohne Kern und Fort- 
satze. Die weisse Substanz ist in gleich schwerer Weise betroflfen. Klare und 
deuUiche Sonnenbildchen sieht man nur sparlich, meistentheils ist auch das 
Mark der quergetroflFenen Nervenfasem mitgefarbt, so dass eine Unterscheidung 
von AiencyUnder und Mark nicht zu machen ist; an manchen Stellen fehlen 
die Axencylinder ganzlich, an anderen erscheinen sie stark atrophirt. 



Die Rguren 7 und 8, welche Schnitte darstellen, die aus dem obersten 
Gebiet d^ Lumbalmarkes stammen, zeigen uns die letzten Keste der Doppel- 
hildnng. Wahrend aber im unteren Gebiet des Lumbalmarkes die eigentliche 
Ruckenmarksfigur eine ganz, resp. fast normale war, kommt man hier, beim 
Aufhoren der DoppelDildiing in das Gebiet der Heterotopie der zweiten merk- 
wurdigen Eigenschaft, welche dieses Ruckenmark darbot. Deun von den Fi- 
goren 7—15, welche Schnitten entsprechen, die aus alien Theilen des Riicken- 
markes stammen, zeigt keine einzige das ihrer Region entsprechende typische 
Bild der grauen Substanz. Von den kleinsten Veranderungen an, die in ihrer 
geringfugigsten Form hier als besondere Figuren naturlich nicht wiedergegeben 
sind, bis zu den allergrossten Abweichungen sind alle Stadien vertreten. 

In Figur 7 sind die Hinterhorner nur angedeutet, wahrend die Basis der- 
^Iben um so voluminoser ist; dieselben haben sich in ahnlicher Weise ver- 
gi^sert und gleichzeitig genahert, wie es beim Uebergang des Ruckenmarkes 
in die Medulla oblongata geschieht. Die Vorderhorner sind ungleich gebildet, 
imd das rechte ist ausserdem durch eine durchgehende Spalte in zwei Theile 
getheilt. 

In Figur 8 sind die Vorderhorner ziemlich gleich. Beide haben an ihrer 
<lem Seitenstrang zugekehrten Seite eine kleiuo Proininenz von grauer Substanz, 
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welche rechts uDmittelbar mit dem Vorderhom in Verbindung steht, wahrend 
sie links noch durch weisse Substanz von ihm getrennt ist Ob diese beiden 
Prominenzen einen Ersatz fur das linke vollstandig fehlende Hinterhom dar- 
stellen, ist jedenfalls sehr zweifelhaft, da beide zusammengenommen nocb lange 
nicht 80 viele graue Substanz ausmachen, als einem Hinterhom des Lumbal- 
marks entepricht. Ebenso ist das Uebergangsgebiet zwischen linkem Vorder- 
und Seitenstrang bedeutend kleiner als rechts, denn wahrend zwischen rechtem 
Vorderhom iind der Peripherie noch ein grosses Gebiet von weisser Substanz 
liegt, ist diese Zone auf der linken Seite eine sehr schmale, so dass es den An- 
schein hat, als ob das auf den ersten Blick als Doppelgebilde erscheinende Stuck 
kein solches ist, sondera nur ein Erganzungsstuck fur dem Ruckenmark an 
dieser Stelle fehlende Theile darstellt 

In Figur 9, womit von unten auf das Gebiet des Dorsalmarkes b^nnt, 
ist die graue Figur als solche ganz deutlich zu erkennen, wahrend die einzelnen 
Theile derselben unregelmassig und unsymmetrisch gebildet sind. Das rechte 
Vorderhom ist langer als das linke, weil es in seinem vorderen Theile dumi 
ausgezogen ist. Das linke Hinterhom setzt sich mit schmaler Basis an die 
Commissur, wahrend die Basis des rechten Hinterhoms breit und stark ist. 



Dafur ist letzteres in der Mitte gleichsam in zwei, durch eine schmale Brficke 
verbundene, Theile getrennt und besitzt auf seiner Innenseite noch eine kleine 
abgesprengte Partie grauer Substanz. Auch die weisse Substanz und damit der 
ganze Schnitt hat eine andere Configuration erhalten, dadurch dass sie in dem 
einen schr^en Durchmesser abgeplattet, im anderen dafur lang ausgezogen ist, 
wodurch namentlich der ganze Hinterstrang bedeutend gegen den Vorderstrang 
zurucktritt. 

Wahrend die Schuitte 1—9 aus Stucken stammen, welche sich unmittelbar 
auf einander folgen, liegen zwischen den einzelnen Stucken 9—10, 10—11, 
13—14, 14—15 grossere oder kleinere Partien von Ruckenmark, an deren Con¬ 
figuration nichts Wesentliches auszusetzen war. obwohl eine absolute Regel- 
massigkeit und Symmetrie fast an keinem einzigen zu constatiren war. 

Eine etwas seltsame Heterotopie stellt die nun fulgende Figur 10 dar. Es 
macht den Eindruck, als ob sich im Inneren der grauen Commissur ein Process 
abgespielt, welcher beide Halften auseinander gesprengt hat, so dass sie nur noch 
durch lose Faden an zwei Stellen mit einander verbunden sind, und dessen 
Kraft nicht nur in transversaler, sondern auch in dorsoventraler Richtung ge- 
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wirkt hat, so dass eine solche Auszerning nach letzterer Richtung und eine der- 
artige UDregelm^igkeit zu Stande gekommen ist, wie wir sie in diesem Bilde 
sehen. 

Die Schnitte 11, 12, 13 ruhren aus Stncken her, welcho wieder ein zu- 
sammenhiingendes Gebiet darstelleii, in dem sich ein zweiter myelitischer Pro- 

abgespielt hat, der treilieh nicht die Starke des vurher beschriebenen er- 
reicht, da hier eine Auflosung des Tiewebes nur an den peripherischen Theilen 
der linken Seite stattgefunden hat. Interessanter aber als dies ist einmal die 
Missgestalt, welche die graue Substanz in Figur 11 angenommen hat, anderer- 
seits dass dieselbe zum grossten Theil oder fast vollstandig geschwunden ist, 
wie die Fignren 12 und 13 deutlich veranschaulicben. 



Die beiden letzten Schnitte, welche aus dem Halsmark stammen, bieten im 
Verhatniss zu den vorhergehenden nur geringe Veranderungeu dar, indem in 
Fignr 14 beide Vorderhomer unsymmetrisch sind und nur durch eine ganz 
schmale Spalte von einander getrennt liegen, so dass man schwer sagen kann, 
was hier Commissur und was Vorderhorn ist, wahrend in Figur 15 die Hinter- 
horaer Abweichungen zeigen, insofern vom linken nur ein Bnichstuck vorhanden 
ist und das rechte eine Spalte im oberen Drittel aufweist. 

Wenn vom Beginn der Heterotopie an nicht bei jeder Figur der histolo- 
gische Bau der grauen und weissen Substanz einzeln beschrieben ist, so geschah 
^ nur, um fortwahrende Wiederholungen zu vermeiden. Denn der pathologische 
Process der Degeneration hat das gauze Ruckenmark von oben bis unten er- 
griffen; theilweise ist er uber den ganzen Querschnitt verbreitet, theilweise hat 
ei nur einzelne Bezirke in Mitleidenschaft gezogen, so z. B. im Halsmark be- 
sonders die Goll’schen Strange. In einzelnen Regionen hat er sehr starke Ver- 
andemngen hervorgerufen, wie z. B. in Schnitt 12, in anderen wieder geringere. 
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Im Allgemeinen sind die GanglienzeJleD, wo sie uberhaupt vorhanden sind, stark 
atrophirt, klein, rundlich, missgestaltet, ohne Kern und Fortsatze; die graue 
Substanz zeigt ein mehr oder weniger homogenes Aussehen. Die Qnersohnitte der 
auf- und absteigenden Nervenfasem sind nur in wenigen Abschnitten klar und 
deutlich ausgepr^; im Grossen und Ganzen bildet die weisse Substanz ein 
verschwommenes Bild, weil das Mark der Nervenfasem sich mit Ammonikcannin 
und Nigrosin mitgefarbt hat, was bei luirmalen Fasern nicht der Fall ist, und die 
AxencyUnder zu schwach gefarbt sind und stellenweise zu dunn erscheinen, ein Be- 
weis, dass in beiden Theilen ein pathologischer Process stattgefunden hat Abei 
auch die austretenden Nervenwurzeln sind von dem Process nicht frei gebUeben, 
denn man sieht fast durchgehends auf den Querschnitten vollstandig d^enerirte 
ueben weniger veranderten und normalen, je nachdem sie wahrscheinUch aus 
eioer schwer oder leicht betroflfenen Region des Ruckeumarkes ihren Ursprung 
haben. An den Gefissen des Ruckenmarkes war nichts Abnormes wahrzunehmeri. 

Das Ruckenniark bot also drei Veranderungen dar: 1. die Doppelbildung, 
2 . die Heterotopie der grauen Substanz, 3. die durch die Myelitis bedingten. 

Wahrend die beiden ersten unzweifelhaft auf die embryonale Anlage zuruck- 
zufuhren sind, sind die letzten erst neueren Datums entstanden. Auf welchen 
von beiden Processen aber, Tuberculosis oder Lues, — diese beiden sind bei 
der Section des Patienten in anderen Organen constatirt worden — die Mye¬ 
litis zuruckzufuhren ist, bleibt unentschieden, da nichts von alledem im Rucken- 
mark selbst zu findeii war. 

Aehnliche Falle sind vor diesem im Ganzen 12 verofiFentlicht, die bis auf 
den letzten in einer Arbeit von Dr. ICbonthal' zusammengestellt sind. Der 
letzte- ist insofern benierkenswerth, als er nicht vom Menschen, sondern vom 
Thiere stammt, und nur ein kleiner Theil des Ruckenmarkes untersucht ist. 
Derartige Falle scheinen indessen viel haufiger vorzukommen, als nach der bisher 
beschriebenen Anzahl angenommen werden konnte, da dieser hier beschriebene 
schon der dritte ist, der rein durch Zufall im Laboratorium des Prof. Mendel 
gefunden worden ist Es ist deshalb h5chst wahrscheinUch, dass man derartige 
Befiinde viel mehr entdecken wird, sobald man daraufhin jedes Ruckenmark, ob 
pathologisch oder nicht, durchgehend untersucht Aus diesem Grande, namUch 
wegen der geringen Anzahl derartiger Falle, die bisher beschrieben sind, kann 
auch die Behauptung Kbonthal’s, dass ein Ruckenmark mit heterotopischer 
grauer Substanz der Ort allergeringsten Widerstandes ist, fur noch nicht ge- 
nugend erwiesen beti-achtet werden. Dagegen spricht auch der letzte von diesem 
Autor selbst beschriebene Fall, in welchem ausser der Heterotopie die gesammte 
graue und weisse Substanz normal befunden ist, und das Thier im Leben keine 
Krankheitserscheinungen darbot Der Patient feraer, von dem das hier be¬ 
schriebene Ruckenmark herstammt, ist mit der Doppelbildung und Heterotopie 
55 Jahre alt geworden, ohne dass er auch nur die geringsten Symptome gezeigt 

* Ueber Heterotopie grauer Substanz im Rbckenmark. Neurol. Centralbl. 1888. Nr. 4. 

* Zwei pathol.-anatom, merkwiirdige Befunde am Biickenmark, von Dr. Ebontbal. 
Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 13. 
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hatj weJche anf eine Schwache des Ruckenmarkes schliessen liessen, und hat 
alsdann eine Myelitis medullae spinalis, wahrscheinlich auf Lues beruhend, be- 
kommen, wie sie sich auf dieser Basis in jedem auderen Ruckenmark ohne 
Heterotopie ebensogut etabliren kann. 

Dagegen bestatigt sich in diesem Falle die Erfahrung Kbonthal’s, dass 
^lie Bearbeitung und Farbung von Schnitten aus solchem Ruckenmark grosse 
Schwierigkeiten bietet, insofem, als die Farbung der Schnitte aus alien Theilen 
des Ruckenmarkes nach der Methode von Weigebt und Pal trotz immer 
wiederholter Versuche niemals auch nur annaRemd gelang. 

Herm Director P. Guttmann sage ich fur die Erlaubniss zur Veroffent- 
lichong dieses Falles besten Dank, ebenso auch Herm Prof. Mendel und Herrn 
Dr. Kbonthal fur freundliche TJeberlassung und TJnterstutzung beim Bearbeiten 
des Materials. 


II. Refer ate. 

Anatomie. 

1) Die Sntstehung der Windungen des Grosshims, von Dr. P. Schnopf- 
hagen in Linz. (Jahrbflcher Mr Psychiatrie. IX. 3. S. 197.) 

Verf. will im Gegensatz zu den Versuchen, die Formgestaltung des Gehirns aus 
dem Einflusse der umhQllenden Schadelkapsel za erklUren, diese Form aus dem inneren 
Baue des der Rinde unmittelbar anliegenden, zwischen ihr und den grossen Ganglien 
aosgebreiteten Marklagers ableiten. Die Insel und ihre nlU^hste Umgebung erscheinen 
far ein derartiges Unternehmen wegen der durch den Ausschluss der Projectionsbalnieii 
tereinfachten Yerhaltnisse besonders geeignet. 

Nach genauer Beschreibung der Inseloberflache mit BerGcksichtigung der eni- 
bryonalen Yerhaltnisse werden die langen und kurzen Associationsfasem (an der Hand 
der Abfaserungsmethode) eingehend erforscht und ausserdem die Ansicht gewonneu, 
dass das BogenbCndel, das nichts mit den Associatlonssystemen der Inselrinde zu tbun 
hat, hintere Hemispharenbezirke der einen Seite mit vorderen der anderen Seite ver- 
bindet, indem es den BalkenkCrper in seinem vorderen Abschnitte durchsetzt. Die 
Vormacer trennt die Gesammtmasse der Inselassociationslager von der wesentlich aus 
Balkenfasem bostehenden, von ProjectionsbUndeln vereinzelt und schief durchbrochenen 
Capsula externa. Durchsichtige Goldpraparate bestatigen und erweitem hier und 
bei den weiieren Untersuchungen die Ergebnisse der Abfaserungsmethode. Den Insel- 
windungen entsprechen die Yormauerverdickungen, den Inselfurchen die Yerdilnnungen, 
and das ist ein neuer Beweis Mr die Meynert’sche Anschauung, dass diese Lamelle 
der Rinde zuzuzahlen sei. Insofem die Insulo-opercular-Fasera sicher nur Associations- 
fasem sind, lasst ihre vollkommene Unabhangigkeit und Yerbindungslosigkeit gegen- 
uber der Yormauer auf ein ahnliches Verhalten der anderen Associationsgebiete zur 
Bindenschicht schliessen. Dagegen hangt die Vormauer fest mit den aussereii 
hagen der Capsula externa zusammen. Letztere selbst muss als die langs der ganzen 
Skbkranzentfaltung und (am Balkenschnabel) liber dieselbe hinaus verbreitete, dem 
Balken zugehCrige Hemispharen-Associationsbahn angesprochen werden, die vermittelst 
director Einstrahlung in die Yormauer und durch sie in die bezflgliche Rinde die 
beiderseitigen Inselrindengebiete miteinander und wohl auch die Inselrinde der einen 
Hemisphare mit Nachbargebieten der anderen verbindet (dem letzteren Zwecke scheint 
Tor AUem das oben erwAhnte, im Gebiet der ausseren Kapsel verlaufende und gleich- 
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falls dem Balken angebOrige BogenbQndel zu dienen). Im Weiteren erfahren die Ver¬ 
bal tnisse des Stabkranzes, des Balkens und der grossen Ganglien genaue Wtlrdigong, 
wobei die Ergebnisse mebrfacb mit den Ansicbten anderer Autoren in Widerspruch 
steben, nnd endlicb wird das Verbalten der unilateralen Associationsfasem kurz dar- 
gestellt. Ueber die VerbaJtnisse des Stabkranzes wird etwa Folgendes ausgefdbrt 
und begrdndet: Als Grundlage der Stabkranzfaserung strablt aus dem Sebbdgel eine 
macbtige, von der Spitze des Stirnlappens fiber die gauze Hemispbare weg bis in 
die Spitze des Scblafenlappens nacbweisbare Faserung in die Kuppen der Wind ungen 
ein. In tbeilweise gegenseitiger Durcbflecbtung scbliesst sicb ibr die Streifenbfigel- 
strablung innig an, und die von beiden gebildete gemeinsame Stabkranzstrablung 
fabrt rindenwarts besenartig auseinander, im Wacbstbum gegen die Binde bin sicb 
verlangemd, da ja die Ganglien basalwarts nicbt ausweicben kfinnen. Gleicbsinnig 
damit wirkt die ebenfalls die Kuppen der Windungen bestrablende Balkenstrablung; 
ibre Fasem sind Bogenlinien, deren Fixpunkte in der sagittalen Mittellinie des Bal¬ 
kens liegen. Die gegenseitige Durcbflecbtung bolder Fasersysteme fibt auf die Ge- 
sammtwdlbung der Hemispbaren und durcb die Bildung der dreieckigen eingescblos- 
senen Leisten auf die Eutstebung der einzeluen Haupt wind ungen wesentlicben Einfluss 
aus. Obwobl nun durcb das Wacbstbum dieser Fasern die Breitenzunabme des 
Rindenmantels ausserordentlicb begfinstigt wird, so rfickten dabei docb die Windungs- 
kuppen nocb nicbt genfigend auseinander, dass zwiscben ibneu obne Weiteres die 
von den unilateralen Associationssystemen bestrablten Rindenflacben sicb ausbreiten 
kfinnten; es wird daber nocb eine entsprecbende Faltung der grauen Hirnrinde er- 
forderlicb. Die Windungskuppen entfallen ffir die Projections-, die Windungstbaler 
ffir die Associationsfasem, und diese Trennung besteht aucb an der glatten Ober- 
flacbe des nocb furcbenlosen Embryogebims. An der Insel und an den Wandungen 
der Sylvi*scben Spalte fibemebmen Balkenfasern die Rolle der ganzlicb feblenden 
Projectionsfasera, und Aebnlicbes dfirfte fiberall der Fall sein, wo innerbalb typiscber 
Hauptfurcben des Hemispbfirenmantels eine ungewfibnlicb reicbe Gliederung der Wand- 
flficben vorkommt. — Zum Scbluss werden die verscbiedenen Tbeorien der Winduugs- 
bildung kurz besprocben und daun der Inbalt der Arbeit nocbmals in folgendeu Satzeu 
pragnant zusammengefasst: „Die wacbsenden Projectionsfasern beben das von ibnen 
bestrablte Rindengebiet naturgemass in jeuer zu den Ganglien radiaren Ricbtung 
empor, in welcber sie eben von diesen ausstrablen, und bilden so jene wulstartigeu 
Rindenzfige, welcbe man als Windungen bezeicbnet; die wacbsenden Projectionsfasern 
bezeicbnen, abgeseben von der ibnen zukommenden grossen Lange, umsomebr die 
Streifen grdsster Wacbstbumsenergie des Uirnmantels, als sie nur einseitig, und zwar 
gegen die Rinde bin, sicb verlangem kdnnen, unter Emporwolbung derselben, wabrend 
in der Ricbtung zu den Ganglien bin eine Verlangerung nicbt gut denkbar ist. Den 
Projectionsfasera kommen bei der Emporwfilbung der Windungen die Balkenfasern 
zu Hfilfe, welcbe die gleicbeu Rindengebiete mit ibnen bestrablen und einer idealen, 
sagittal verlaufenden Halbirungslinie des Balkens weg gleicbmassig nacb beiden Seiten 
bin sicb verlangem. Die Furcben entsteben langs der Linien geringster Wacbstbums¬ 
energie, das ist dort, wo die Halbirungspunkte der unilateralen Associationsfasem 
sicb zu Linien aneinander reiben. Das ausgedebnte Gebiet der Furcben wandungen 
gewabrt den verscbieden langen Associationsfasem genfigenden Spielraum ffir die 
Betbatigung ibrer Beibfilfe am Aufbau der Windungen/* 18 vom Verf. nacb der 
Natur gezeicbnete Abbildungen erleicbtem das Verstandniss der wicbtigen Ausffib- 
rungen. Dornblfitb. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die physiologisohe Wirkung des Oooains, von Mosso. (Pflfiger’s 
Arch. Bd. XLVn. H. 11 u. 12.) 
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Im Anschluss an frflhere Untersuchnngen hebt M. zun^chst 2 Thatsachen her- 
vor, 1. dass Cocain auch motorische Nervan (so des Zwerchfells) lahmt, und 2. dass 
es wesentiich auf die Ganglienzellen des EQckenmarkes einwirkt. Die Auf- 
fassimg des Cocains als eines sensiblen Curare ist unbaltbar, da Mosso’s Versuche 
ergaben, dass die peripherischen sensiblen Nerven auch in einero weit vorgeschrittenen 
Vergiftungsstadium, in welchem die Thiere, sich selbst Ciborlaasen, wegen AufhOreus 
der Respiration gewiss zu Grunde gehen wftrden, noch functioniren. Bei diesen an 
Honden angestellten Experimenten dienten die bei Scbmerzreizen auftretenden, ple- 
thjsmograpbisch darstellbaren Contractionen der Blase als Frilfstein lur die Sensi- 
bilitai Die Wirkung des Cocains auf das Nervensystem ahnelt durcbaus der der 
Refrigeration- 

Auch bei localer Application des Cocains auf gemiscbte Nerven lasst sich init 
exacten Methoden und bei bohen Dosen ausser der Aufhebung der sensiblen Leitungs- 
fabigkeit auch eine Beeintr^btigung der Leitungsfabigkeit der motorischen Fasem 
feststellen. Versuche an Tritonen, in deneu durch eine geeignete Ligatur die Cocain- 
vergiftung auf einen Tbeil des RQckenmarkes bescbrankt wurde, scbienen sogar zu 
ergeben, dass in dem vergifteten Antheil die Sensibilitat nacb der Motilitat scbwindet; 
aacb zerstOrt das Cocain die centrifugale Leitungsfabigkeit des Ktlckenmarkes. 

Die Musculatur wird durch das Cocain gleichfalls beeinflusst und zwar sowobl 
bei dem Frosch wie bei dem Hund in dem Sinne, dass kleinere Gaben die Contrac¬ 
tion steigem, gr68sere sie vermindem. — Nach grossen Dosen fand M. den Patellar- 
reflex far 4—5 Minuten erloschen. 

Mittelst des Ergograpben wies M. nach, dass der Muskel des Menscbeu nach 
einer Cocaindosis von 0,1 g (per os) eine grdssere Arbeit zu leisten vermag als 
vorher. Umgekebrt nimmt bei iutramuscularer Injection die Arbeitsleistung ab, da 
hierbei rasch grosse Dosen in den Blutkreislauf gelangen. Die contractionsteigernde 
Wirknng ubt das Cocain in frappantester Weise auf den ermfldeten Muskel aus, 
and zwar nimmt nicht nur die willkdrlicbe, sondem auch die auf directen elektriscbeu 
Reiz erfolgende Muskelcontraction zu. — Bei Verabreicbung einer Dosis von 0,05 bis 
0,1 g per os zeigt sich beim Menscbeu die Hautsensibilitat gesteigert und die sog. 
„phjsiologische Reaction*' abgekdrzt; diese Wirkung scbeint eine centrale zu sein. 

Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

3) Bin Fall von vereitertem Haematoma durae matris. Inaug.-Dissert. von 
Max Kluck. Greifswald 1890. Aus dem pathol. Inst, zu Greifswald. 

Patientin, 30 Jabre alt, erlitt vor 2 Jahren einen Fall von der Treppe und 
klagte seitdem oft flber Kopfscbmerzen. Eine Scbwangerscbaft und Geburt verliefeu 
normal. Die Kopfscbmerzen nabmen zu, namentlich in den Scblafengegenden. Es 
tritt Schwache auf, Unvermogen Gegenstande mit den Handen festzubalten. Psychische 
Storungen. Seltenes Erbrechen. Pat. wird dement. Pupillen gleicb (Augenbinter- 
grund wird nicht beschrieben). Patellarreflex gesteigert. Diagnose: Tumor cerebri. 
Die VerblOdnng nimmt zu, ebenso das Erbrechen. Tobsucbtsanfalle. 

Section: Zwischen Mastdarm und Kreuzbein linkerseits ein Abscess. Im Uterus 
ein 32 cm langer mannlicher F6tus. Lungengangran. Beim Durchsagen der Sch&del- 
kapsel fliesst rechterseits eine Menge trflber, rOthlicb-gelber FlQssigkeit ab. Die 
Dura ist straff gespannt, recbts gleicbt sie einem zusammengefallenen Sacke. Sie 
zeigt hier auf ihrer lunenseite eine mehr als 1 cm dicke Pseudomembran, deren 
lunenflAche mit vielen eitrig-fibr6sen Balkcben bekleidet ist. Man kann diese Abscess- 
membran von Dura und Pia leicht abldsen. Die Innenflacbe der Dura sieht normal 
aos, die Pia ist eitrig infiltrirt. Die recbte Hemispbare ist abgeplattet. Die Dura 
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links liber den 3 Stimwindungen tragt gieicbfalls eine Pseudomembran. Pia darunter 
normal. Die ganze rechte Hirnhalfte dnrch Compression verkleinert. 

Es wurde eine genaue histologiscbe Untersucbung der Abscessmembrau und der 
Himhaute vorgenommen. Die Neubildung von BlutgefS,ssen ging stets von der Dura 
aus. Die • Membranbildung wird eingeleitet durcb eine reichliche Vermehrung der 
epithelabnlicben Zellen, welche die Dura Uberzieben. Die grosse Neigung zu Blu- 
tungen beruht darauf, dass die neugebildeten Geftsse immer nur zarte Wandungen 
haben. Bs fanden sich massenhafte Streptococcen. 

Verf. l^st es dahingestellt, ob die Streptococ<^en als Complication eines ^teren 
Hamatoms anzusehen sind, Oder selbst die Ursache einer Pachymeningitis baemorrha- 
gica waren. P. Krontbal. 

4) Ueber abnorme ScMdel, von Julius Fr idol in in Petersburg. Mit 1 Tafel. 

(Virchow’s Arch. Bd. CXXII. H. 3.) 

Genaue Bescbreibung eines Plagiocephalus, eines Schadels mit einem Defect im 
Stimbein, eines Hydrocephalus, eines Spheno-Plagioceplialus und eines Sphenocephalus. 

P. Krontbal. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Un oas d’andvrysme artdrio-veineux du sinus caverneux, ayant envahi 
la oavitd or&nienne, par P. Poirier. (Arch. gdn. de radd. 1890. Nov.) 

10 Jahre nach einer Schussverletzung in der recbten Regio parotidea, welche 
zu einer rechtsseitigen Facialislabmuiig gefdhrt hatte, waren in dem von P. beobach- 
teten Fall epileptiforme Anfalle aufgetreten. Anfalle von Salivation, Schwindel und 
Ohrensausen sowie von Schweissausbruch in der recbten Gesichtshalfte waren schon 
etwa 8 Jahre nach dem Trauma beobachtet worden. Neuerdings batten sich auch 
Absencezustande sowie eine ausgesprochene Verlangsamung aller gcistigen Vorgange 
gezeigt. Zugleich besteht seit einem bestimmten Tage ein ununterbrochenes, auch 
objectiv hdrbares, bei jedem Pulsschlag sich verstarkendes Gerausch in der rechten 
Schadelb^fte. Das rechte Auge zeigte Exophthalmus; Seh- und Hdrscharfe rechts 
herabgesetzt, Mydriasis rechts, rechte Carotis von geringerem Kaliber als die linke. 

P. diagnosticirte eine Communication der Carotis mit dem Sinus cavemosus und 
unterband die rechte Carotis communis. Seitdem sind die Anfalle vOllig verschwunden, 
ebenso der Exophthalmus und die psychischen Hemmungen. Ein leichtes Ohrgerausch 
blieb zurtlck. Die Besserung besteht jetzt bereits I'/o Jahre. Die sehr bemerkens- 
werthe Epikrise ist im Original nachzulesen. Th. Ziehen. 

6) B4tr6oissement mitral et hystArie chez I’homme, par M. C. Giraudeau. 
(Arch. gdn. de mdd. 1890. Nov.) 

G. hat 4 Falle mannlicher Hysterie beobachtet, in welchen zugleich eine Mitral- 
stenose unzweifelhaft nachzuweisen war. Seit Juli 1888 wurden vom Verf. Ilberhaupt 
nur 8 Mitralstenosen beim Manne beobachtet und unter diesen 8 Fallen zeigten drei 
Hemianasthesie mit Oder ohne hysterische Krampfanfiille. Das Alter dieser drei 
Kranken lag zwischen 24 und 29 Jahren. Zur Controle untersucbte G. die Sensi- 
bilitat bei 84 anderweitigen, an beliebigen Krankheiten leidenden Mannern: es fand 
sich nur in 3 Fallen eine Sensibilitatsstdrung. Auf Grund dieser Zahlen glaubt G. 
ein zufAUiges Zusammentreffen ausschliessen zu kdnnen. Da bei den drei oben ge- 
nannten Kranken zugleich andere Entwickelungshemmungen bestanden, mdchte G. den 
Herzfehler als congenital oder in der frllhesten Kindheit erworben ansehen und die 
Hysterie damit in Zusammenhang bringen. Th. Ziehen. 
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7) Bine sogenannte Veitstanzepidemie in Wildbad, von Dr. Ralf Wich- 
mann. (Deatsche med. Wochenscbr. 1890. Nr. 29 u. 30.) 

Verf. berichtet fiber eine Choreaepidemie, die zunachst 18 Madchen einer und 
derselben Schulklasse und dann 8 Knabeii auch aus gleicher Klasse befiel. Bei den 
Madchen handelte es sich in 13 Fallen um Chorea rhythmica und 5mal um Chorea 
minor, bei den Knaben nur um erstere Affection. Die Erkrankung befiel die Mad¬ 
chen kurz nacheinander, die Knaben erst, nachdem die Epidemie unter den MMchen 
bereit^ in Abnahme begriffen war. Der Charakter dor Epidemie war unzweifelhaft 
ein hysterischer; der grosse Umfang derselben erklart sich daraos, dass die erkrankten 
Kinder nkht von Beginn an aus der Schule femgehalten wurden. 

Die einschl^ige Litteratur hat Verf. auf das eingehendste berCicksichtigt. 

A. Neisser (Berlin). 

8) Ueber die Aetiologie der Chorea minor, von Eugen Steinkopf. (Inaug.- 
Dissert. Halle 1890.) 

Das Alter von 6—15 Jahren, das weibliche Geschlecht, eine neuropathische* 
Belastung, die kalte Jahreszeit pradisponiren ffir den Ausbruch der Krankheit, wie 
der Verf. in Uebereinstimmung mit fruheren Statistiken auch an dem von ihm be- 
arbeiteten Material der Hallenser Klinik fand. Eine refiectorische Entstehung konnte 
er bei diesen 43 Fallen nicht nachweisen. Zweimal handelte es sich um Chorea 
gravidarum, zehnmal war das Leiden auf einen Schreck zurOckzuffihren. Fflr die 
Entstehung der imitatorischen Chorea ist eine hysterische Beanlagung anzunehmen. 
Oft bricht die Chorea im Anschluss an acute Infectionskrankheiten aus. Naturlich 
widmet der Verf. gerade den Beziehungen der Chorea zum Eheumat. art. ac. und zur 
Endocarditis eine eingehende Besprechung. Er hebt namentlich die den Zusammen- 
hang beider Krankheiten erklarende bacillare Theorie heraus, zu deren Stutze er 
3 FaUe aus der Hallenser Klinik citirt. Martin Brasch (Berlin). 


9) Chorea, duroh Naohahmung ohoreatisoher Bewegtingen von einer an- 
deren Fatientin acquirirt, von Dr. Schoemann. (Verhandl. des med. Vereins 
zu Greifswald 1888/89.) 

Der Fall betrifft ein junges Madchen, das mit den Zeichen starker Chlorose 
(Herzklopfen, Kopfschmerzen, blasses Aussehen, anamisches Herzgerausch, Venensausen, 
Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung) in die Klinik eintrat, deren Zustand sich aber 
dort schon in 12 Tagen merklich besserte. 

Ein darauf folgendes kurzes Zusammensein mit einer an Chorea leidenden Pat. 
genOgte, um auch bei ihr diese Krankheit hervorzurufen. Isolation, Bettruhe und 
Chloralhydrat (2—6 g pro die) erwiesen sich als therapeutisch wirksam: nach 14 Tagen 
waren nur noch spurweise choreatische Bewegungen bemerkbar. 

Martin Brasch (Berlin). 


10) Hereditary Chorea (Huntington’s disease), von Suckling. (The Brit. 

med. Joum. 1889. 9. Nov. p. 1039.) 

S. stellte in der Midland med. Gesellschaft einen 39jahrigen Maschinisten vor, 
der seit 3—4 Jahren an „Unruhe“ der Hande und Beine gelitten hatte. Der Gang 
war nicht ganz sicher. Ausserdem konnte man krampfhaftes „Schnfiffeln“ beobachten. 
Patellarreflex normal. — Die Krankheit war in des Patienten Familie; Mutter, 
Schwester und Tochter litten ahnlich, Herzkrankheit bestand nicht. 

Die Unterscheidung dieser Form von der typischen Chorea fand S. in folgenden 
Erscheinungen: 

4 
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Die erblicbe Chorea befiillt hauptsMilich Erwacbsene. Die Kranken sind meist 
im mittleren Lebensalter. Die Erblichkeit ftberspringt keine Generation. Nicbt be- 
fallene Individuen der Familie pflapzen die Krankbeit auf ibre Spr5sslinge nicbt fort 


— Wenn die Cborea beginnt bei dieser Art Kran^n, so kann die Bewegung nocb 
beberrscbt werden; jedocb Allm&blicb bbrte das auf. \ Der Kranke kann nicbt mebr 
geben, wird bulflos. — Di^tyt)iscbe Cbqrea kann in'^llige Heilung ubergeben, nie- 
mals aber die bereditare Btrm, obwobl Exacerbationeiy und Eemissionen vorkommen. 
Diese Form ist wabrscbeinlicb ^Jolge einer originar abWmen Entwickelung des Nerven- 
systems und in dieser Beziebb^ analog der Friedj^b’scben Ataxie. 

Lebmann I (Oeynbausen). 


11) Chorea Erwachsener und Endocarditis reourrens, von Grosse. (Berl. 
klin. Wocbenscbr. 1889. Nr. 33 u. 34.) 


Verf. referirt fiber die bereits bekannten Falle von Cborea, wo bei der Section 
Yeranderungen des Endocards gefunden wurden, und bericbtet dann ausffibrlicb fiber 
2 neue Falle von Cborea, die zur Section kameu. In beiden bandelt es sicb um 
erwacbsene Persouen mannlicben Gescblecbts; im Gebim fand sicb Oedem und Hyper- 
amie, am Herzen sogenannte „Endocarditis recurrens**. Verf. scbliesst sicb der An- 
sicbt Broadbent’s und v. Ziemssen’s an, dass capillare Embolien in das Gebim 
von endocarditiscben Auflagerungen aus die Entstebung der Cborea bedingen, so dass 
die Endocarditis als die primare Erkrankung anzuseben sei. Von besonderer Wicbtig- 
keit erscbeint dem Verf. der Umstand, dass in seinen Fallen die Endocarditis eine 
rekurrirende war und man die durcb die Section nacbgewiesenen acuteii Yeranderungen 
am Endocard mit dem Ausbrucb neuer Cboreaerscbeinungen in Verbindung bringen 
konnte. R. Friedlfinder (Wiesbaden). 


12) Unusual cases of chorea, possibly involving the spinal cord, by S. 

Weir Mitcbell and Cbas. W. Burr. (Journal of nervous and mental disease. 

1890. XV. p. 427.) 

Kurzer Bericbt fiber drei Patienten mit eigcnartigen cboreatiscben Erscbeinungen, 
die mit mebr oder weniger grosser Wabrscbeinlicbkeit auf eine spinale Affection Oder 
auf eine Mitbetbeiligung des Rfickenmarkes bezogen werden. 

Im ersten Falle (Mann von 19 Jabren) directe Vererbung von Cborea von 
Grossmutter auf Mutter und dereu Sobn; dabei normale Psycbe. aber sebr langsame 
kOrperlicbe und geistige Entwickelung. Von Kindbeit an fast ununterbrocbene cborea- 
tiscbe Bewegungen aller Muskeln des Kopfes, Halses, Rumpfes und der Extremitaten 
mit Steigerung aller Reflexe und anfallsweise auftretender Rigiditiit der Unterextremi- 
tiiten. Im Scblaf vollstandige Rube. 

Die beiden anderen Falle betreffen Brfider, deren Vater, als diese fibrigens scbon 
geboren waren, an eigentbfimlicben Krfimpfen der CJnterextremitaten erkrankte und 
an denselben bis zu seinem fast 20 Jabre spater erfolgten Tode gelitten bat. 

Der jfingere Bruder, 46 Jabre alt, leidet seit seinem 21. Jabre an sebr bef- 
tigem Tic convulsif der linksseitigen Halsmusculatur, der sicb spater in zunebmender 
Ausdebnung und Intensitat Cborea der recbten obereu Extremitat und der Kumpf- 
und Halsmusculatur auscbloss. 

Der altere Bruder, 52 Jabre alt, leidet seit 20 Jabren an kloniscben Bewe¬ 
gungen der Flexoren und Extensoren der Unterextremitaten, filters mit scbmerzbaften 
Crampis in den Hfiften, mit Spbinkterenparese und feblenden oder berabgesetzten 
Reflexen; die cboreatiscben Erscbeinungen treten aber nur ein, wenn Patient sitzt 
Oder liegt. Das Geben ist in keiner Weise bebindert; nur beim Aufsteben von 
seinem Sitz ist vorubergebendc Rigiditat der Unterextremitatejornusculatur zu be- 
0 bad I ten. 
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Wahrend im ersten Falle Gemfithserregungon den Zustand verschliinmem, sollen 
im dritien LufldmckveranderuDgen, wie sie /. B. einein Sturme vorausgehen, eine 
vesentlkhe Verschlechterang herbeifClhren. Sommer. 


13) A case of ohorea attended with multiple neuritis, by Frank B. Fry. 

(Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 389.) 

An den Ansbmcb eines Chorearecidives bei einem 12j&hrigen M&dcben scbloss 
iicb eine scbnell zunebmende Farese der Unterextremitaten und dann aucb der Ober- 
extremitaten mit Atropbie und leicbten Contracturen der ergriffenen Muskeln, mit 
totaler Anastbesie und mit unangenebmen Par^tbesien der Finger und Zeben, sowie 
mit Yerlust aller Reflexe an; dabei war die motoriscbe Labmung auf beiden KOrper- 
balften symmetriscb ansgebildet und ibre Intensitat nahm nacb den distalen Enden 
der Extremitat zu. Es bestaud ausserdem Entartungsreaction. Die Mnskeln und 
OefUblsnerven des Kopfes, des Halses und des Eumpfes waren g&nzlicb unbetbeiligt 
and nacb langerer Bebandlung trat vollst&ndige Genesung ein. 

Verf. vermutbet, dass CJborea eine (auf Mikrococcen berubende) Infectionskrank- 
beit sei und dass sicb an sie, ebenso wie an l^bus, Dipbtberie, Tuberculose etc. 
eine multiple Neuritis anscliliessen k5nne. Sommer. 


14) Chorea and Bheumatism, by H. Walter Syers. (Lancet. 1889. Dec.) 

Verf. hat 146 Falle von Chorea, welcbe wahrend 7 Jahren im Westminster 
Hospital zor Beobacbtung kamen, bezfiglicb ihrer Aetiologie genau untersucbt. Nur 
9 konnten mbglicberweise auf unmittelbar vorausgegangenen acuten Gelenkrbeumatis- 
mos zurflckgefiibrt werden; in 11 Fallen trat der Rbeumatismus erst im Verlauf der 
Chorea auf, in 15 Fallen war acuter Rbeumatismus lUngere Zeit vor der Chorea 
vorgekommen (1 Monat bis 7 Jabre vorber). Erblicbe rbeumatiscbe Belastung be- 
siand in 47 Fallen, nearopatbLscbe in 49. In 20 Fallen bestand Endocarditis. Ein 
incoDstantes Geraoscb fiber der Herzspitze, Welches mit der Genesung verscbwand, 

in 64 Fallen vor. Psycbische Ursachen fflr die Erkrankung (Scbreck, Kummer, 
Ceberarbeitung) wurden in 94 Fallen angegeben. Tb. Ziehen. 


15) Remarks on the pathology of ohor^, by E. D. Fisher. (Journal of 
nervous and mental disease. 1890. XV. p. 221.) 

Einer im Jabre 1889 in der „LanceP' erscbienenen Arbeit von A. E. Yarrod 
^chbe88t sicb der Verf. an, indem aucb er den Sitz der Chorea, besonders der cbro- 
niscben Pormen derselben, in die Hirnrinde verlegt und fflr ibre Entstebung eine 
Wocherung der bindegewebigen Stdtzsubstanz der Riiide verantwortlicb zu macben 
^Qcht Sommer. 


16) Ueber Myoolonie (Paramyoclonus multiplex), vou Dr. Ericb Peiper. 

(Deutsche med. Wocbenschr. 1890. Nr. 19.) 

Ein 29jabhger Gartner leidet an kloniscben Krampfen in einer Anzabl symme- 
trischer Mnskeln der mimiscben Gesichtsmusculatnr (Mm. zygomat. und levator, menti), 
vie der oberen und unteren Extremitaten. Das Leiden datirt zuriick auf die Zeit, 
wo Patient den Gebraucb seiner Extremitaten wie der Sprache erlemte. Bei will- 
korlichen Bewegungen und im Scblaf cessiren die Zuckungen. Sobald sicb Patient 
i>eobacbtet weiss, sowie bei Haut- und Muskelreizen, bei Scbreck tritt eine Verstar- 
W der Zuckungen ein. Die Sensibilitat ist intact, ebenso die motoriscbe Kraft 
der afficirten Muskeln. Die faradiscbe und galvaniscbo Erregbnrkeit verbalt sicb 
^^oruial. Es bestelit bingegen eine erbebliche Verstarkung des Patellarsehimnrrfloxos. 

4 * 
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Da einerseits noch keine positive pathologiscli-anatoniische Befande in deD bis- 
her publicirten 28 Fallen dieser Affection vorliegen, andererseits die einzelnen Falle 
selbst in ibren Symptomen sowohl von dem ursprQnglichen Friedreicb’schen Krank- 
heitsbilde wie aucb unter sicb abweicben, so bait Verf. fur wunscbenswertb, jeden 
derartigen Fall symptomatiscb verwandten Affectionen gegenuber zu stellen, um auf 
diese Weise die Berecbtigung des Paramyoclonus zu einem selbstandigen Krankbeits- 
bilde festzustellen. In Bezug auf obigen Fall vermag Verf. nicbt ein verwandtes 
Symptomenbild zu finden, das mit der gescbilderten Affection sicb deckte. Er sebliesst 
sicb besonders mit Rfleksiebt auf die Cborea electrics und den Tic convulsif der 
Ansicht Zieben’s an, dass es sicb bier um eine Gruppe verwandter Krankheitsbilder 
bandelt, die bis zu der ErmOglicbung einer strengeren Sebeidung zunaebst noch am 
besten unter dem gemeinsamen Namen „Myoclonie“ zusammenzufassen sind. 

_ A. Neisser (Berlin). 

17) Bin Fall von Thomsen’seher Krankheit, von Dr. Paul Seifert (Dresden). 

Autoreferat. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XLVII. S. 127.) 

Pat. ist ein 25jabriger Menscb, Ciseleur. Es besteht keine bereditare Belastung. 
Ein Bruder leidet an dcrselbeu Krankheit. Bei beideu Brudem Beginn der Erkran- 
kung in frfibester Kindheit. Abgeseben von seiner Muskelstorung ist Pat. voUkommen 
normal. Verschlimmerungen der Muskelstorung hauptsacblicb durcb langere Rube, 
Kalte (im Winter filhlt sicb Pat. viel scblechter, als im Sommer). Ermiidung, kSrper- 
licbe Anstrengung, psyebisebe Erregung, Scbreck etc. (Ein pl6tzlicber Fehltritt z. B. 
kann einen vollstandigen Starrkrampf der Gesammtmusculatur ausldsen). 

Pat. zeigt eine ausserordentlicb hochgradige Hypertrophie der Musculatur, be¬ 
sonders des Ges^ses und der Beine. Die motorisebe Kraft dagegen im Verbaltniss 
zu dieser musculosen Entwickelung ausserordentlicb gering. — Die „rayotonische*^ 
Stbrung in bOebst ebarakteristiseber Weise ausgebildet: z. B. beim Sebliessen der 
Augen, bei den mimiseben Gesichtsbewegungen, Stimrunzeln, an der Kau-, Zungen- 
und Extremitatenmusculatur. — Sensibilitat und Hautreflexe normal. — Sebnen- 
reflexe vorbanden, von schwankender Intensitat, je nacb dem z. Z. bestebenden Tonus 
der Musculatur. — Meebanisebe Erregbarkeit der motoriseben Nerven nicbt er- 
h6bt, die der Muskeln gesteigert. — Elektrisebe Erregbarkeit der motoriseben Nerven 
normal, — die faradische und galvanisclie Erregbarkeit der Muskeln gesteigert und 
qualitativ veraudert. 

Erst bei mittleren und boberen Stromstarken tritt Tragbeit und Naebdauer 
der galvanischen Muskelzuckuug ein. ~ Je starker der Strom, desto grosser die 
Naebdauer. — Bei offerer Wiederbolung derselben Reizung werden die 
frftber tragen Zuckungen kffrzer und weniger naebdauernd, zuletzt 
normal — es besteht also ein gleicbes Verhalten wie bei den willktirlichen 
Bewegungon der Muskeln. — Stabile Einwirkung starker faradiseber Str5me ver- 
ursaebt in den grbsseren Muskeln uuregelm^sig undulirende Contractioneu. — bei 
stabiler Einwirkung starker galvanisober StrOme (z. B. An auf Sternum, Ka auf 
der Hand) erfolgen rbytbmiscb aufeinanderfolgende Contractionswellen, welcbe in der 
Riebtung von Ka nacb An verlaufen. Sebr starke Strome sind Erforderniss zur 
Darstellung dieses Phanomons. 

Die mikroskopisebe Untersiicbiing eines aus dem M. biceps braebii des Patienten 
excidirten Muskelstuckcbens ergab im Vergleicb zu entspreebenden Normalmuskel- 
praparaten: Eine enorme Hypertrophie der Muskelfasern — eine reicblicbe Kem- 
vermebrung — feinere Structurveranderungen (tbeilweise undeutlicbe Querstreifnng, 
docb keine Vacuolen) — geringe Bindegewebswueberung. 

Auf einer der Arbeit beigeffigten Tafel sind diese patbologiscben Muskelverando- 
rungen veranschauliebt. Seifert. 
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18) EinFall vonTetanie mit Intentionskrftmpfen, von Dr.Theodor K^sparek. 

Aus der Nervenklinik des Prof. v. Wagner in Graz. (Wiener klin. Wochenschr. 

1890. Nr. 44.) 

Der 22jahrige Hauslehrer P. kam im Januar 1890 auf die Klinik und gab an, 
dass er im Sommer 1889 nach einera Ritte in grosser Hitze zusammengestilrzt sei 
und 6 Tage bewusstlos war; seitdem wiederholte Olinmachtsan^lle, einer derselben 
war von Steifigkeit in den Extremitaten gefolgt. Bessorung nach mehrwSchentlicher 
Behandlung. Am 8. Februar nouerlicher Anfall von Bewusstlosigkeit verbunden mit 
Opisthotonus, Ellbogengeleiike in Beugung, Finger in Geburtshelfer-Handstellung. 
Untere Extremitaten in Starre. Am anderen Tage Rdckkehr des Bewusstseins, Starre 
der Extremitaten gering. Danebeu Facialisphanomen und Trousseau’sches Phanomen, 
ausserdem Intentionskrampfe. Galvanomotorische und sensible Erregbarkeit schien 
gesteigert. Im Laufe der nachsten Wochen zeitweiligo An^Ue, die Mitte Marz 
cesairten, die Hande wurden frei beweglich; die unteren Extremitaten blieben jedoch 
starr. Dieser Umstand veranlasste K. zu einem therapeutischen Versuche. Mit 
Riicksicht auf die Erfahrung Horsley’s, der bei Kropftetanie Mucin im Blute gefunden 
hatte, femer auf die noch nicht verOfifeutlichten Versuche von Wagner und Hammer- 
schlag, die nach Mucininjection bisweilen tetaninahnliche Symptome gefunden batten, 
suchte K. ein Mittel, urn Mucin in grosserer Menge aus dem KCrper auszuscheiden 
und injicirte 0,02 Pilocarpin. Die nachste Folge war starke Salivation und Schweiss- 
secretion, klonische Krampfe, Trismus. Pat. schlief ein und erwachte mit freion 
Beinen. Dies Wohlbefinden dauert an; ein einziger Anfall wurde abermals durch 
Pilocarpin beseitigt. K. rechnet den Fall zur Tetanie: nur ist sie eigenthumlich 
complicirt durch die Bewusstlosigkeit, durch das Persistiron der Starrheit in den 
unteren Extremitaten und durch die Intentionskrampfe. v. Frankl-Hochwart. 


19) Ideopathisohe Tetanie im Kindesalter, von Prof. Dr. Escherich. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1890. Nr. 40.) 

E. konnte an 30 Kindern, welche wegeu Laryngospasmus in das Spital gebracht 
wurden, Symptome erkeimen, welche der Tetanie der Erwachsenen entsprachen. Bei 
alien diesen Kindern Hess sich Trousseau’sches Phanomen und mechanische Ueber- 
crregbarkeit des Facialis nachweisen. In einigen Fallen schieu auch die galvanische 
Erregbarkeit erh6ht. In der Halfte der Falle konnten auch tonische intennittirende 
Krampfe der oberen und unteren Extremitaten in der gewShnlichen Tetaniestellung 
theils durch die Anamnese theils auch durch die Beobachtung constatirt werden. 
Fast bei alien Kindern kam es zu laryngospastischen Anfallen, welche bei zwei Pat. 
den Exitus lethalis herbeifuhrten. Die Anzahl dieser Anfalle erreichte am Schluss 
der ersten Krankheitswoche das Maximum (12—73 Anfalle); von da findet ein con- 
tin uirUcher RQckgang statt, bis nach 3 Wochen AufhSren der Anfalle und Ver- 
schwiuden des Troiisseau’schen Phanomens beobachtet wurde. Das Chvostek’sche 
Phanomen erhielt sich am langsten. 

Alle die Patienten waren gut genahrte Kinder, VerdauungsstSrungen waren nie 
vorhanden. E. halt das Vorkommen des Laryngospasmus in Verbindung mit den 
anderen genannten Symptomen durchaus nicht fiir zufallig, da ja Kehlkopfmuskel- 
krampfe bei der Tetanie der Erwachsenen haufig gesehen wurden und da dieses 
Symptom deutliches An- und Abschwellen mit den anderen Erscheinungen darbot. 
Auffallend ist noch, dass fast alle Falle nur in den Frhhjahrsmonaten gesehen wurden. 

V. Frai^kl-Hochwart. 


20) Zur Aetiologie des Wundstarrkrampfes, vun Stabsarzt Dr. Renvers. 
(Deutsclie med. Wochenschr. 1890. Nr. 32.) 
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Verf. stellte iin Anschluss an einigo Falle von Tetanio Impfversuche an Thieren 
an und fand, dass Impfungen rait dem infectiOsen Splitter (aus der Wunde eines 
Patienten) und dem Secret dicht neben diesem positiv ausfielen, wabrend mit dem 
entztindlich gerOtheten Fettgewebe, 3 ram von dem Splitter entfernt, kein Tetanus 
erzeugt werden konnte. Ebensowenig gelangen Impfungen mit Blut, Gebim, Nerven 
Oder Bonstigen Organen. Die Starre tritt bei grbsseren Tbieren erst 3—5 Tage nacli 
der Impfung ein, und zwar beginnt sie zunacbst local in der Nabe der Impfstellc, 
scbreitet dann fiber die Extremitat und scbliesslicb innerbalb 24 Stunden fiber die 
gesammte Musculatur fort. Gescbieht die Infection ira Bereicb der Portio minor 
trigemini, so beginnt der Starrkrarapf, wio beim Menscben, mit Trismus und Scblund- 
krampfen. Pie Hautwunde beilt obne entztindlicbe Reaction zu. - Was die Natur 
der Bacillen betrifft, so konnte Vorf. die Bcfunde von Kitasato und Weyl bestatigen. 

Die patbologiscb-anatomiscbe Untersuchung fiel sowobl bei den zur Obduction 
gelangten Individuen wie bei den Versucbstbieren negativ aus. 

Im Uebrigen boten die Falle nicbts aufifalliges. A. Neisser (Berlin). 


Psychiatrie. 

21) Geistesstdrung und Chorea, von M. Marie. Aus der Abtbeil. von Voisin. 

(Ann. mdd.-psycb. 1890. Juli-August.) 

1. Ein nicht belasteter, etwas empfindlicber Knabe von zebn Jabren wird vor 
Scbreck fiber einen angeblicb tollen Hund ohnmacbtig; drei Tage spater stellen sich 
cboreatiscbe Bewegungen zuerst der Arme, dann des ganzen Korpers ein, die drei 
Monate anhalten, dann tritt etwa alle Tage ein Anfall von bewusstlosem Zusammen- 
stfirzen auf, worauf Verwirrtbeit durcb furchtbare Hallucinationen und convulsivische 
Verzerrungen folgen. Unter Brombebandlung baldige Besserung und nacli einer vor- 
fibergebenden Yerschlimmerung der „Anf^le'^ vOllige Heilung. 

2. Ein durcb Irresein ibrer Tante belastetes lljabriges Madcben erkrankt an 
cboreatiscbcn Bewegungen zunacbst des linken Beines, Grimassen des Gesicbts und 
recbtsseitiger Parese, dann an allgem einer Chorea boben Grades. Unter Brombeband¬ 
lung Besserung, dann aber taglicb ein einstbndiger Anfall von Erregung mit er- 
scbreckenden Hallucinationen; nacb etwa 1 Monat Verscbwinden der cboreatiscben 
Bewegungen, aber Zunabme der ballucinatoriscben Erregungszustande. Allmablicb 
ging aucb diese Stbrung und die gleichzeitig bestebende scbmerzbafte Contractur des 
recbten Kopfnickers zurfick, und nacbtlicbe Angstzustande und Alpdrficken, woffir 
keine Erinnerung vorbanden war, verscbwanden in den nacbsten Monaten. Seit 
4 Jabren ist das Madcben gesund. 

Verf. ist geneigt, mit Lasagne die grosse Cborea, Type nerveux, der kleinen 
Cborea, Type rbumatismae, gegenfiberzustellen, woffir aucb die Tberapie spricbt. Port 
Brom, bier salicylsaures Natron. Dornblutb. 


22) Fall von Irresein mit Chorea in vorgesohrittenem Lebensalter, von 

Mac Farlane. (Journal of Mental Science. 1890. Jan.) 

Ein 64jabriges ebemaliges Dienstmadcben, das seit 2^2 Monaten an Irrsinn in 
Gestalt von Verfolgungsideen, Gesicbtstauscbungen und Keizbarkeit und seit 2 Wocben 
spater an Cborea litt, zeigte bei ibrer Aufnabme Gedacbtnissscbwacbe, Scblaflosigkcit, 
grosse Scbwacbe, unregelmassige Atbmung, Herzscbwacbe, Pupillenungleicbbeit, be- 
standige cboreatiscbe Bewegungen der Zunge, der Lippen, des Nackens der Arme 
und des oberen Tbeils des Rumpfes. Im Laufe eines Monats erbolte es sicb kOrper- 
licb, dagegen nabm die Cborea zu. Die Beine waren freier, und die Kranke konnte 
recbt gut geben, obwobl das rechte Bein etwas paretiscb war. Erregung verstarkte 
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die Bewegangen, die Sprache klaug krampfbaft; der Schlaf war gestOrt, und die 
Zacknngen waren zuweilen so stark, dass sie sie aus dem Bette warfen. 3^2 do¬ 
nate nacb der Aufnahme erlitt sie eine leichte rechtsseitige Lahmung, wonach die 
Chorea etwas geringer wurde, und starb an Lungencongestion. Die Section orgab: 
4 Unzen Flflssigkeit unter der Dura, Verklebungen der Dura an einer Oder zwei 
Stellen zu jeder Seite des Sinuslongitudinalis, feste Yerwachsung an der Basis. Im 
genannten Sinus ein festes 5 cm langes Cerinnsel; die Aracbnoidea verhielt sich wie 
die Dura; die Pia war injicirt und verdickt, an zwei Stellen der Convexitat ver- 
wachsen, an der Basis nur mit Substanzverletzung abziehbar, ebenso besonders am 
Boden des vierten Ventrikels (?). Die Pia des Kleinhims war ebenfalls verwacbsen 
und noch mebr als sonstwo injicirt und verdickt. Grosse und kleine Gef^e athe- 
romatds. Die Windungen waren atrophisch, die Seitenventrikel massig ausgedehnt, 
ihre Wande von einer colloid aussehenden Schicht bedeckt; im rechten Plexus cho- 
roideus fanden sich zwei etwa haselnussgrosse Cysten. Das ganze Gehim wog 1335 g, 
die rechte Hemisphare 540, die linke 555 g. Pons und Oblongata 30 g, Eleinhim 
150 g. Das Herz war klein, seine Wandungen waren ddnn und brtichig; an den 
Aortenklappen und im aufsteigenden Theil des Aortenbogens fanden sich einige kal- 
kige SchOppchen. In der Milz ein grosser hamorrhagischer Infarkt. Dornbliith. 


28) Isa folie du doute et le ddlire du toucher, par le Dr. Ladame. (Ann. 

mdd.-psych. 1890. Nov.-Dee.) 

Die bereits in der psychiatrischen Section des Intemationalen Congresses zu 
Berlin vorgetragene Abhandlung beginnt mit einer Zusammenstellung der verschiede- 
nen classificirenden Auffassungen der Zweifelsucht und Bertihrungsfurcht und mit 
einer Uebersicht fiber die Geschichte ihrer Kenntniss (Esquirol, Parchappe, Delasiaure 
u. A.). Die franzosische Bezeichnung folie du doute rfthrt von Jules Falret (1866) 
her, wahrend Grinsinger zwei Jahre spater eine andere neue Form als Grtibel- oder 
krankhafte Fragesucht beschrieb. Morel behandelte jene unter der Bezeichung delire 
4motif und trennte sie von den folies hdrdditaires, von der Hypochondrie und dem 
systematisirten Wahn. Westphal endlich stellte den Unterschied zwischen Zwangs- 
vorstellung und Wahnidee fest, gab der ganzen Gruppe den Namen Zwangsvorstel- 
lungen und fhhrte aus, dass sie niemals durch Affecte hervorgebracht werden, wohl 
aber secundare Angstzustande bewirken kbnnen. Dagegen nahmen Brosius, Wille, 
Morel, EraSt-Ebing, Legrand du Saulle u. A. an, dass sie durchaus eine affective 
Gmndlage baben kbnnen. Insbesondere betonte Wille ihr zuweilen fortschreitendes 
Verhalten und den vorkommenden Uebergang in systematisirten Wahn. Wahrend 
die bisher aufgetretenen Autoren der Erblichkeit wesentliche Bedeutung ffir das Zu- 
standekommen der Zwangsvorstellungen zuschreiben, stellt neuerdings Magnan sie als 
directes und unmittelbares Zeichen der erblichen Belastung bin. L. will als geson- 
derte yariet§.ten die folie du donte und das d^lire du toucher von einander trennen, 
obwohl sie baufig gemeinsam vorkommen. Zwei Falle, wo sie einzeln bestanden, 
werden mitgetheilt. Therapeutisch hat L. die statisebe Elektricitat und die Hypnose 
angewendet, obne bisher ein gendgendes Urtheil zu baben, und empfiehlt sie beson¬ 
ders, wenn Zweifelsucht und Berfthrungsfurcht als Symptoms von Neurasthenic bei 
Pradisponirten nacb acuten Erankheiten, Blutungen und anderen schwachenden Ein- 
fldssen auftreten. Dorn bid th. 


24) Beruhrungsfiiroht, von Chastenet. (Ann. mdd.-psycb. 1890. Mai.) 

Eine 44jahr. Frau, seit 11 Jahren verheirathet, vollkommen klar und intelligent, 
giebt an, etwa seit ihrer Heirath in Folge ehelicher Verstimmungen mit kurzen 
Unterbreebungen an diesem Zwangszustand zu leiden. Sie hat zweimal geboren und 
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die Kinder selbst genahrt. Mit 15 Jahren hat sie religiose Grdbeleien durchgeinacht; 
sie ist nie hysterisch gewesen, hat aber in den Schwangerschaften vielfache Gelflste 
empfunden; sie ging damals 2 Kilometer, weil sie sofort Limonade trinken musste, 
femer nach Milch, nach Bimen, nach Salat, den sie auf der Erde liegend abweidete 
u. 8. w. Bis zur Erfullung der Geldste empfand sie furchtbare Angst. Ueber erb- 
liche Verhaltnisse liegen nur ihre Angaben vor, dass ihr Vater zuweilen an Schwindel 
in Folge von Atherom litt; ihre Schwester scheint in ahnlicher Weise krank zu sein 
wie sie. Sie selbst glaubt, obwohl sie sich der Ungereimtheit ihrer Befurchtung 
bewusst ist, dass Alles urn sie her sclimutzig ist; sie kann nichts anruhren, ohno 
Schmutzflecke zu bekommen, sie kann der schmutzigen Leute wegen nicht zur Messe 
gehen, sie kann ihr krankes Kind nicht pflegen, die gereinigte Wasche nicht an- 
rfihren, weil sie in der Nahe einer Frau gewaschen ist, die an Diarrhoe litt und sie 
beschrautzt haben konnte; ihr Kind darf nicht mit anderen spielen; sie hat alle 
Btirsten verbrannt, weil die Kleider ihros Mannes damit gebftrstet sind, dessen Pferd 
damals krank war. Sie leidet auch an Zoophobie; sie hat eine schreckliche Angst 
vor Nattem und Schlangen, glaubt, dass alle Wege davon beschmutzt sind, sie fiirchtet 
sich vor der Eisenbahn. Sie ist frappirt, weil sie fhhlt, dass sie weniger Widerwillen 
gegen das Verspeisen, als gegen die Beruhrung unreiner Oder doch verdachtiger 
Dinge haben wurde. Vergiftiingsideen hat sie nie gehabt. Mehrmals hat sie sich 
selbst zu vergiften versucht. In der Anstalt besserte sich der Zustand bald, zu 
Hause wurde es aber wieder schlimmer; sie glaubte, dass ihre Schwiegertochter, die 
in ihrer Abwesenheit in’s Haus gekommen war, ein leichtes Leben gefuhrt und sich 
vielleicht eine ansteckende Krankheit zugezogen hatte; sie konnte das Bett ihres 
Kindes nicht bertihren, ihren Mann nicht anfassen, weil er in die Niihe des Vaters 
eines kranken Kindes gekommen war, und hielt ihre W^che fur besudelt, weil beim 
Waschen ein Hund vorQbergelaufen war. In der Anstalt trat abermals bald Besse- 
rung ein. — Hervorgehoben wird noch, dass sie nicht an Grubelsucht litt, dass man 
also nicht mit Legrand du Saulle Grubelsucht und Berdhrungsfurcht zusammen 
werfen darf. Dornbltith. 


25) Riflessi dolorosi di orlgine psichica negli alienati, nota del A. Raggi. 

(Rendiconti del R. Ist. Lomb. 1890. Luglio.) 

Ein Neurastheniker mit Ddlire du toucher zeigte nameutlich seit dem Be- 
kanntwerden der Pasteur’schen Versuche — die grOsste Furcht vor Hunden, und 
zwar stellte sich bei demselben der heftigste Wadenschmerz ein, sobald er einen 
Hund sah. H5rte er einen Hund nui* bellen, so trat die Schmerzempfindung an- 
geblich nicht ein. — Ein anderer von R. raitgetheilter Fall betrifft einen Paranoiker 
mit Verfolgungsideen vorwiegend sexuellen Inhalts. Dorselbe hat, sobald er etwas 
Obscones sieht Oder hOrt, einerlei ob wirklich oder hallucinatorisch, alsbald die hef- 
tigsten Schmerzen und z. Th. auch tactile Hallucinationen. 

R. glaubt, dass es sich in beiden Fallen urn die Diffusion einer sensorischen 
resp. hallucinatorischen Erregung auf sensible Bahnen handelt. Th. Ziehen. 


T h e r a p i e. 

26) Lectures on some points in the treatment and management of neu¬ 
roses, by E. C. Seguin, (New York med. Journ. 1890. 5. April — 31. Mai.) 

In diesen Vorlesungen gab Seguin ein Resumd seiner langjalirigen Erfahrungen 
in der Behandlung einiger functionellen Nervenkrankheiten. Diose Vorlesungen ent- 
halten so viel des Interessanten, dass sie sich kaum zu einem Keferate eiguen, doch 
soil Einiges angedeutet werden, damit die Collegen auf die werthvollc Lectftre auf- 
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merk^am werden. Wer, wio as Sequin gethan, sogar der alien Epilepsie-Behandlung 
Dfucs Interesse verleilien kanii, der verdient gehort zu werden. 

Vor alien Dingen bestreitet Seguin, dass man aucb uur einen einzigen Fall von 
Epilepsie durch Durcbschneidung der Augenmuskeln, wie es Stevens empfohlen und 
bis zura Excess gedbt, gebeilt batte; bber die ovariellen Operationen bei Hystero- 
Epilepsie wird abnlicb geurtbeilt. Sodann wird die Brombebandlung der Epilepsie 
besprochen. 

S. verl^t sicb ganz und gar auf das Bromnatrium. Die Verabreicbung ver- 
schiedener Bromsalze batte keinen Vortbeil. Das Brom wird in grossen Quantitaten 
leicht alkaliscben Wassers aufgelOst und langsam getrunken. Die Dosis variirt je 
nach der Empfindlicbkeit des Patienten, und muss wenigstens 3 Jabre lang so ver- 
abrcicht werden, dass der Patient sicb immer in einem Zustande scbwacben Bro- 
ffiismus befindet. Wabrend Kinder die fortgesetzte Brombebandlung gut ertragen, 
erfordert dieselbe bei Herzkranken die grOsste Vorsicbt. Der Acne-Ausscblag sei 
dnrckaos nicbt maassgebend fOr die Dosis, die in einem gegebenen Falle zu ver- 
abreichen ware. 

Jedenfalls muss der Gaumenreflex wabrend der Epilepsiebebandlung stots feblen. 
Man beginnt also mit Bromnatrium 1,0 mebrmals tagbcb und steigt, bis der Reflex 
erl5scht; die minimale Dosis, die dazu nOtbig ist, soli verabreicbt werden, gelegent- 
licli muss man bis 12,0 taglicb steigen. 

Femer ist womOglicb die gauze Dosis auf einmal zu verabreicben (aber sebr 
kngsam zu trinken!). Aebnlicb wie Chinin soil aucb die Dosis Brom 4—6 Stunden 
Tor der Zeit des zu erwartenden Anfalles gegeben werden. Hat der Patient seine 
Anfalle meistens des Morgens, so lasst es Seguin sogar wabrend der Nacbt goben, 
um die nOtbige Zeit einzubalten. Ist die Zeit der Anfalle nicbt zu bestimmen, so 
soli man die ganze t^licbe Quantitat gleicbmassig vertbeilen. Kebren die Anfalle 
nach bestimmten Perioden wieder, so ist gerade zu der gefabrlicben Zeit ein tieferer 
Bromismus bervorzurufen. 

Die gewobnlicbe Dosis soil verraebrt werden 1. bei zunebmendem Alter und 
Grosse eines jungen Patienten; beim Herannaben der Menstruation; 2. bei unver- 
meidlichen Aufregungen oder Ermfldungen. 

Die Dosis soli vermebrt werden, 1. wenn der Patient drei Jabre bindurcb 
keinerlei epileptisebe Erscheinungen dargeboten bat; 2. wabrend der beissen Sommer- 
monate; 3. wabrend intercurrenten Erkrankungen, aber wenn es irgendwie geht, sollen 
kleine Quantitaten Brom t^licb verabreicbt werden. 

Von Arzneien, die das Brom ersetzen konnen, empfieblt S. nur das Chloral und 
das verbindet er mit Brom in solcber Weise, dass die Quantitat desselben je nacb 
der Gabe von Chloral vermindert wird. 

Was die Petit-mal-Bebandlung anbetrifift, so fiibrt die Brombebandlung alleiu 
nicbt zum Ziele; Seguin verbindet damit Strychnin oder Belladonna bez. A tropin. 
Strychnin sei ein Specificum fflr den Oculoraotorius und wirke der Exopborie ent- 
iregen, die gerade bei dem Petit-mal oine wiebtige Rolle spielen soil. In Fallen von 
Exopborie (Parese des Beet. Ext.) soil man Atropin anwenden. Viele Details flber 
die Bebandlung der Epilepsie, die bier unberiicksiebtigt blieben, mussen im Original 
nacbgelesen werden. 

Ueber die Bebandlung der Chorea bat S. wenig Neues raitzutheilen. Arsenik 
sei das souverane Mittel, nur mflsse man damit bis zu 25 oder 27 Tropfen der 
S<jlutio Powleri 3mal taglich steigen. Rube, absolute Rube sei in zweiter Instanz 
zn empfeblen. 

Kefractionsanomalien oder Insufficienz der Augenmuskeln spielen eine ganz un- 
bedentende Rolle bei der Chorea. Hingegen wird Mancber staunen, von Seguin zu 
bdren, dass er nocb keinen einzigen Fall von Migrane bei einem Menseben mit nor- 
malen Augen gefunden batte. Diese Anomalien der Augenmuskeln seien erblich. Die 
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dadurch bedinj^ Migrane macht oft ihre erste Erscheinung zu der Zeit, in der die 
Augen zuerst angestrengt werden, also im frflhen Schulaltcr und nimmt ab im Alter 
von 40 — 50 Jabren, also zur Zeit der Accommodationsscbwacbe. 

Die Wirkung der mydriatisclien Mittel (Cannabis indica, Atropin und Hyoscya- 
rain) sei auf diese Weise zu erklaren, indem diese Mittel den Oculomotorius berubigen 
Oder labmen. (So interessant diese Angaben sind, so ist docb wobl eine weitere Be- 
statigung nbtbig. Ref.) 

Zur Bekampfung des Anfalls dienen Antipyrin und Coffeln. Nebenbei bemerkt 
empfieblt S. ein Kalfee-Infusum obno Zucker oder Milcb bei Dyspepsien aller Art, 
und bei nervOseu Scbwacbezustanden. 

Zu erwabnen ware nocb die Empfeblung von grossen Gabon Aconitin (bis zu 
0,004 taglicb) bei scbweren Trigeminus-Neuralgien und bei Morbus Basedowii. 

Diese Vorlesungen entbalten nocb viele Details bezflglicb der Bebandlung der 
Hysterie, der Neurastbenie und der Diatetik der Nervenkranken und scbliesslicb nocb 
interessante Betracbtungen fiber den Abusus von Brorapraparaten und Stimulantien. 
Wenn aucb Mancbes mebr auf amerikaniscbe Verbaltnisse bindeutet, so wird docb 
ein jeder College diese Lectfire lesenswertb finden. Sacbs (New York). 


27) Un oaso di frenosi isterica guarita oolla laparotomia, note del Dott. G. 

Brocca. (Arcbivio italiano per le malattie nervose etc. 1890. XXVII. p. 110.) 

Scbwer psycbopatbiscb belastete Frau von 35 Jabren, die seit der letzten Eqt- 
biudung (von Drillingen) an Metrorrbagien, Anamie, Appetitlosigkeit und Kopfscbmerzen 
litt und melancboliscb verstimmt war* Eine auf Endometritis etc. gericbtete Behand- 
luug in einem Krankenbause bewirkte eine erbeblicbe Besserung; kaum war aber 
Patientin in ibre Familie zurfickgekebrt, als tiefe Melancbolie mit Mord- und Selbst- 
mordgedanken ausbracb. Es gesellten sicb spater GebSrsballucinationen binzu und 
neben vielen bysteriscb gefarbten Bescbwerden empfand Patientin im Abdomen das 
Geffibl eines dort vorbandenen fremden Kfirpers und verlangte auf’s Dringendste die 
operative Entfemung desselben. Es bestand eine hocbgradige Retroflexion mit Ovarial- 
scbmerzen, und nacbdem mebrere Psychiater, unter ibnen A. Verga, die Diagnose 
auf eine von den Ovarien ausgebende Reflexpsycbose gestollt batten, wurde bei der 
anscbeinenden Hoffnungslosigkeit des Falles — die Psycbose bestand seit fast zwei 
Jabren — eine operative Radicalkur beschlossen. Die Ovarien wurden cntfemt neben 
einem Theil der Tuben und der Uterus wurde durch einige Nahte in normaler Hal- 
tung flxirt. 7 Wocben nacb der Operation konnte Patientin in geistiger wie in 
korperlicber Hinsicbt als vfillig geheilt entlassen werden. 

Die Genesung der Patientin ist seitdem durcb weitere 11 Monate constatlrt. 

Sommer. 


28) Om psykisk Behandling af hysteriske Tilffilde, af Dr. Fr. Hallager. 

(Hosp.-Tidende. 1890. 3. R. VIII. 33. 34.) 

H. theilt 3 Falle von bysterischen Labmungen ausffibrlicb mit, in denen durch 
psychische Einwirkung Heilung erzielt wurde, docb nur im ersten dieser Falle wandte 
or, um die Heilung zu bescbleunigen, die bypnotiscbe Suggestion an; in diesem 
Falle konnte durcb wiederbolte Untersucbung des Gesicbtsfeldes an dor Vergrfisse- 
rung desselben die Wirkung der Suggestion genau verfolgt werden. — Im 2. Falle 
wandte H. Uebungen an, wolcbe darauf binzielten, die bei bysteriscber Lahmung 
verloren gegangenen motoriscben Erinnerungsbilder wieder zu erwecken. Der Fall 
betraf eine 57 Jabre alte Wittwe, die im Jahre 1886 an einer Labmung des linken 
Armes gelitton hatte, die spontan in der Weise wieder zurfick ging, dass zuerst die 
Finger, dauu die Hand und scbliesslicb der gauze Arm wieder bewegt werden 
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koniito. Ende 1888 litt die Pat. an Parasthesien uiid Scliwiicho in der linken 
Korperhalfto, die diirch Boliandlung mit Jodkaliura und Elektricitat geheilt wurdcn. 
Am 24. November trat ein angioneurotisches Oedem an beiden recbton Extremitaten 
auf; Labmnng bestand zu dieser Zeit nocb nicbt, aber am 26. Nov. fand H. voll- 
standige hysteriscbe Labmnng beider recbter Extremitaten ohne Parese im Facialis- 
gebiet. Der Ann war im Ellenbogen gebeugt, die Finger waren gekrCmmt, der 
Daumen lag auf der Handflache auf; das Bein befand sich in ziemlich normalor 
Stellung; bei passiven Bewegungen war ein gewisser, nicbt bedeutender Widerstand 
zu aberwinden. Vom 4. December an macbte H. zunacbst erst mit dera Daumen 
passive Bewegungen und forderte die Pat. energisch auf, diese Bewegungen nach zu 
macben, konnte sie aber nur zu einer einzigen kleinen activen Bewegung bringen, 
am 5. Dec. aber bewegte die Pat. den Daumen mebrere Male spontan. In gleicbcr 
Weise lemte Pat. aucb die anderen Finger beugen und scbrittweise ging H. auf 
die Hand, den Unter- und Oberarm liber. Die Fortscbritte waren aber langsam; 
erst im .Tanuar 1889 konnte Pat. die Finger beugen und strecken, den Arm im 
Ellenbogen beugen und strecken, den Vorderarm rotiren und den Oberarm etwas 
beben. In gleicber Weise bebandelte H. aucb das Bein. Am 27. Januar konnte 
Pat. alle Bewegungen des Armes und Beines mit voller Kraft ausfabren, aber beim 
Geben scbleiften die Zeben nocb auf dem Boden. Nach der Eutlassung setzte Pat. 
die ibr vorgescbriebenen Uebungen nicbt fort, so dass die Besserung keine weiteren 
Fortscbritte macbte. — H. nimmt in diesem Falle eine psycbische Labmung an, 
entstanden durcb Autosuggestion, die durcb das Gefubl von Scbwere und Taubsein 
bedingt war, welcbes das angioneurotiscbe Oedem begleitete. In gleicber Weise ent- 
stand eine hysteriscbe Monoplegie der recbten Hand im dritten von H. mitgotheilten 
Falle bei einem 15 Jabre altcn Madcben; die rascbo Labmung durcb einmalige 
Anwendung des faradiscben Pinsels in diesem Falle ist nacb H. aucb als Folge der 
psycbiscben Einwirkung zu betracbten. Walter Berger. 


29) Erfahrungen liber einige neuere Schlafmittel. Vortrag geb. den 4. April 

1890 in d. Gesellscb. pract. Aerzte zu Riga, von Dr. med. H. Debio, Assistenzarzt 

in Rotbenberg bei Riga. (St. Petersburger med. Wocbenscbr. 1890. Nr. 33.) 

Die Erfabrungen auf der Dorpater Klinik ffir Nerven- und Geisteskranke be- 
zieben sicb auf die neueren Scblafmittel; Chloral wird dort principicll nicbt mebr 
gcgeben (Kraepelin). Wenig bewabrton sicb: Hypnon in Gabon von 10—15 Tropfon, 
Metbylal, Cbloralamid; — Uretban (3—6,0) wirkte in leicbteren Fallen von Scblaf- 
losigkeit gut; jedocb bald tritt GewObnung und VerdauungsstOrung ein. Als souve- 
ranes Scblafmittel wurde Paraldebyd angewandt, obwobl es wcgen des scblecbten 
Gescbmacks und Gerucbs anfangs ungem genommen wird; es wurde in Gabon von 
2 g bis zu 10,0 pro nocte, oft Abends 5,0 und Nacbte 3—4,0 g, gegeben; dabei 
fehlt jede narkotiscbe Wirkung und Able Folgen, wie Benommenbeit, Kopfscbmerz etc., 
der Scblaf tritt nacb 10—20 Minuten ein und wahrt 6—7 Stunden; Horzthatigkeit 
und Respiration bleiben selbst bei grossen Gabon unbeeinHusst, jedocb tritt bald 
GewObnung ein und bei langerem Gebraucb Able Wirkungen auf den Verdauungs- 
tractus und den allgemeinen Eraabrungszustand (Abraagerung, DurcbfAlle etc.), wes- 
halb aucb bier mit anderen Scblafmitteln zu wecbsoln ist. Dio Reizung der Mageu- 
.scbleimbaut ist geringer, wenn nacb dem Einnebmen der Dosis in stark versAsster 
Miscbung von Rotbwein und Wasser ein kleines Butterbrod verzebrt wird. Ebenso 
wie Paraldebyd wird das abnlich wirkende Amylenbydrat (2—6,0 g) empfoblen, das 
namentlicb einen Fall von Status epilept. gAnstig beeinflusste. — Sulfonal 1,0—4,0 g 
in beissem Wasser gelOst wirkte nicbt so scbnell und sicber, wie die beiden ge- 
nannten Mittel: der Scblaf dauert langer, es bleibt MAdigkeit, Scblafsucbt und Nach- 
wirkung auf die folgende Nacbt zuruck. Die cumulative Wirkung (wegen langsamer 
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Resorption und Ausscheiduiig) liess bei schweren Aufregungszustanden, in dosi re- 
fracta gegeben, eine gunstige Wirkung nicbt verkennen; bei langorem Gebrauch treten 
bedenklicbe Nebenwirkungen hervor, wie atactiscbe Storungen, Scblafsncbt, Schwache 
und (abnlicb den Bromsalzen) Demenz, die zu dauernder Schadigung fahren kann; 
auch scheint es ffir den Verdauungstractus nicbt unscbadlicb zu sein, da es, wenn 
auch selten, immor wieder ausgebrochen wird. Im Weclisel mit anderen Mitteln 
bleibt es trotz alledem empfeblenswerth. — Hyosciu. muriatic. (7 mg subcut.) ver- 
sagte selten seine Wirkung bei bochgradiger motorischer Unrube besonders der pri- 
maren (Manie, Paralyse), weniger bei der secundaren nacb scbweron Depressions- 
zustanden etc. Kaliscber. 


30) Ueber die Wirkung des Hyoscin bei Geisteskranken, von Dr. Serger, 

Sacbsenberg. (Allg. Ztscbr. f. Psycbiatrie. XLVII. 3. u. 4.) 

Verf. bat mit einem neuen Hyoscinsalz, Hyoscinum sulfuricum Merck, bei 
18 Kranken Versucbe angestellt. Als bequemste und sicberste Metbode, die einzig 
und allein eine genaue Dosirung ermoglicbe, ist die subcutane Injection gewablt. 
Die Mydriasis, die Scblundtrockenbeit, wclcbe auf die Mydriasis storend einwirkt, 
sodann besonders das Verbalten der Ilerztbatigkeit (unter Beigabe von Pulskurven), 
das initials Erregungsstadium, in dem S. nur eine Reaction auf die bei der Injection 
unvermeidlicbe Bescbrankung siebt, werden besprocben. Die Falls von gflnstiger 
Wirkung werden folgendermassen gescbildert: „Die Kranken werden binfallig, kCnnen 
sicb nicbt auf ibren Beinen balten, sind kaum im Stands zu sprecben, lassen den 
Speichel laufen, klagen fiber beftigen Scbwindel und Dusigkeit, fiber Fliramern vor 
den Augen u. s. w., fallen dann irgeudwo nieder und bleiben dort liegen** etc. (Das 
sind genau die Erscbeinungen, durcb die u. A. Referent von der subcutanen Anwen- 
dung des Hyoscin seit Jabren abgekommen ist, ebenso wie nacb seiner Erfabrung 
aucb nur die Injectionen auf die Nabrungsaufnabme stfirend einwirken. Wenn Verf. 
also die Einspritzungen von Hyoscin gleicb Gnauck als ffir Geisteskranke ungeeignet 
bezeicbnet, so kann man ibm nur beistimmen. Bezfiglicb der Pulskurven ist es 
mindestens zweifelbaft, ob die ErbObung der Rfickstosselevation nacb der Einspritzung 
wirklicb auf die Erscblaffung des Arterienrobrs zu bezieben ist, und nicbt vielmehr 
auf die in den Kurven nacb der Injection deutlicb kraftiger erscbeinende primare 
Pulswelle, was aucb mit den trefflicben Untersuchungeu von Sobrt [Dorpat 1886] 
in Einklang stande.) Dornblfttb. 


81) Ueber die hypnotische und sedative Wirkung des Atropin und Du- 

boisin, von Dr. Nicolaus Ostermayer in Budapest. (Allg. Ztscbr. f. Psych. 

XLVII. 3 u. 4.) 

Verf. kommt nacb ausffihrlicb mitgetbeilten Beobachtungen zu dem Scbluss, 
dass das Atropin subcutan zu 0,001—1),002 bei Geisteskranken eine berubigende, 
indirect schlafmacbende Wirkung hat, dem Hyoscin an Sicherbeit und Kraft der 
Wirkung nacbstebt, abor keinen Collaps bewirkt. Es tritt Gewobnung ein; von fiblen 
Folgen ist nur einmal Durcbfall und Erbrecben beobacbtet; ofters wirkt das Atropin, 
wo Hyoscin und Morpbium versagten. Das Duboisinsulfat wirkt bei bochgradiger 
Aufregung (zu 2—3 mg subcutan injicirt) prompt und intensiv berubigend, bei 
Scblaflosigkeit obne motorische Unruhe (zu 1—1,5 mg) ebenso scblafmachend. Intoxi- 
cationserscheinungen wie beim Hyoscin fehlen; die Wirkung stumpft sicb mit der 
Zeit ab. Die Annabme Ladenburg’s, das Duboisin sei mit Hyoscyamin identiscb, 
muss bezweifelt werden. Verf. empfieblt es statt des Hyoscin insbesondere in Fallen 
von Herz- und Gefasskrankheiten, wo die Darreicbung des Hyoscin nicbt ungefahr- 
lich sei (was bisber nocb nicbt bewiesen ist. Ref.), sowie wegen seines bedeutend 
billigeren Preises. Dornblfttb. 


Digitized by ^ooQle 



61 


111. Aus den Gesellschaften. 

Sitzung der k. k. Qesellsohaft der Aerate in Wien am 17. October 1890. 

(Vergl. das ProtokoU der Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 43.) 

Dr. H. Chvostek: Ueber das Verhalten der sensiblen Nerven, des 
Hornerven und des Hautleitungswiderstandes bei der Tetanie. 

Der Vortr. betont Eingangs seiner Auseinandersetzungen, dass jedem einzelnen 
der far Tetanie charakteristischen Symptorae eine gewisse Selbststandigkeit in dem 
Kraakheitsprocesse zugesprocheu werden rausse, die sicb darin aussert, dass sie im 
Verlaofe dieser Erkranknng Schwankungen unterliegen, die mit den Schwankungeii 
der ubrigen Symptome nicht gleicben Schritt balten. Im Speciellen spricht er uber 
das Verhalten sensibler Nerven gegen mechanische und elektriscbe Reize, das er 
an 17 Tetaniekranken der Klinik Kabler untersucbt batte. Er bestatigt die An- 
gabe Hoffmann’s, dass die mechanische Erregbarkeit aucb der sensiblen Nerven 
erhoht sei. Dieselbe ist zumeist an alien Nerven gleichmassig vorbanden; in einem 
Faile fand sie Oh. uur in dem vom Krampfe betrofifemen Gebiet. Bemerkenswertb 
ist, dass dieses Symptom rascher scbwiudet als die anderen, an oiner KOrperb^fte 
oft scbneller als an der anderen. 

Fomer wurden 20 gesunde Menscbcn bezGglicb des Verbal tons der sensiblen 
Nerven gegen den galvanischen Strom geprflft. Es tritt bierbei zunachst locale 
KSK and KaSDB nur durch einen kurzen lutervall getrennt oder gleicbzeitig auf, 
denen unter denselben Bedingungen die locale AnSE und AnSDE folgt. Von diesen 
dorcb ein dentliches Intervall getrennt treten die ausstrahlenden | Empfindungcii 
anf und zwar nacb der Reihe: KSE| AnSE| AnOo| KaSDE| und endlicb AiiSDE|. 

Bei der Tetanie werden bedentend geringere Stromintensitaten zur Auslosung der 
Reizeffecte ben5thigt, dann sind die Intervallo zwiscbon dem Auftreten der localen und 
I Empfindung ganz geringe, nnd endlicb ist der Intervall zwiscben der | Empfin- 
dnng und der | Dauerempfindung sehr gering. 

Bezuglicb der Reaction des Acusticus wablte Cb. das Tasterverfaliren und nicht 
das Gartner’scbe Pendelverfabren, obwohl er das letztere sonst fQr das beste zuin 
Bestimraen der Grenzwertbe bait. Der Grund war der, dass die Scbliessungsdauer 
(0,4 Secunden) bei letzterem zu kurz sei, urn den Hornerven zu erregen — ein 
llmstand, der die Differenzeii zwiscben Gradenigo und Pollak-Gartner erklareu 
konnte. 

Wabrend in der Norm sicb die Reaction nor bei 15^0 Menscben findet, 
leigte sie sicb bei Tetaniekranken mit normalen Trommelfell unter 7 Personen 6mal; 
die Reaction trat bei sebr niedrigeu Stromstarken auf, und die Klangempfindungen 
waren ausserst deutlicb, die For mein vollstiindig. 

Der Hautleitongswiderstand bei der Tetanie ist nicht herabgesetzt. 

Discussion. 

Dr. H. Scblesinger spricht uber die fur Tetanie charakteristischen Symptome. 
Das Facialissymptom ist (wie Frankl-Hocbwart, spater Jakscb, Eschericb und 
Hoffmann angegeben baben) keineswegs fiir Tetanie cbarakteristiscb. Bei Gesunden 
ist es selten: Imal unter 40 Fallen und da nur in m^sigem Grade. Haufig ist es 
bei Hysterie, Neurastbenie, bei der Tuberculose, wo es als Frubsymptom erscbeiut. 
Hatte Scb. Facialissymptome constatirt, so unteraucbte er stets auf Tetanic und konnte 
sie ananmestiscb in 2 der Falle des untersuchten Materials nachweisen. 

Bei einem MMchen zeigte sicb Facialispbanomen, Trousseau’sches Phanoraen. Sie 
iitt an Parasthesien, nie an Krampfen. Erst 4 Wocben spater nacb einem Abortus 
traten solcbe auf. 
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Audi andere Tetauiesymptome (sensible mechanische Uebererregbarkeit) kommen 
bei andereii Kranken vor. Das Vorkommen mehrerer vercinzelter Symptome wurde 
von Frankl-Hochwart als „tbtanoider Zustand" bezeicbnet. 

Die seltenste Combination ausser der Tetanie ist das Zusammentreffen von 
Uebererregbarkeit des Supraorbitalis fflr Beklopfen mit dem Fadalisphanomen. Bei 
Kindern ist letzteres selten (5 unter 300); bei der Tetanie derselben scheint es 
baudg, dock nicht so regelm^sig wie bei den Er«vachsenen. 

Primarius Neusser erwahnt einen Fall, wo sich neben Spannungsgefubl der 
oberen Extremitaten, elektriscbe und mecbaniscbe Uebererregbarkeit, neben dem 
Trousseau’scben Phanomen nocb Hyperamie der Opticuspapille, transitorische Schwel- 
lung der mittleren Nasenmuschel, Laryngospasmus und Polyurie zeigte. Sokhe Falle 
wie dieser (wo der Sitz in der Medulla oblongata zu sudien ist), das Vorkommen 
von Psycbosen, die Hyperamie und Ecchymosen in den Him- und RCickenmarkshauten 
und im Neurilemm der peripherischen Nerven, welcbe man in necropsia findet, aU* 
dies legt den Gedanken nabe, dass die Tetanie eine Systemerkrankung vorstellt, 
deren Sitz das Ruckenmark, bisweilen die Himrinde Oder die peripherischen Nerven 
sein konnen. 

Beziiglich des Einwandes von Prof. Kabler, dass wir es da nicht mit einer 
Systemerkrankung im Ciblichen Sinne zu than baben, da sicb diese auf Erkrankang 
von eine bestimmte physiologische Leistung besitzende Oder in bestimmter Weise zwi- 
scben gleichwertbigo Stationen des Nervensystems eingeschalteten Bahnen bescbranken, 
antwortet N., er hatte diese Bezeicbnung nicbt im engeren Sinne von Fasersystem- 
erkrankung gebraucbt, sondem „ira Sinne solcber Erkrankungen, welche trotz ibrer 
Localisation in anatomisch getrennten Organen klinisch dock eine systematiscbe Ein- 
beit darstellen.^* v. Frankl-Hochwart. 


Sitzung der k. k. Qesellschaft der Aerzte in Wien am 7. Nov, 1890. 

(Wiener klin. Wocbenschr. 1890. S. 897.) 

Prof. S. Exner bespricht vorgewiesene mikroskopiscbe Praparate, welche Durcb- 
schnitte von degenerirten Keblkopfmuskeln des Pferdes zeigen. Die Degeneration 
trat eiii in Folge der Durcbtrennung des N. laryng. sup., dcr beim Pferde keinen 
Kehlkopfmuskel motorisch innervirt. Trotzdem ware es verfrbbt, wollte man diesen 
Nerven als trophiscben Nerven fdr den Kehlkopf auffassen; denn seine Durchschnei- 
dung hat, obwohl bei seiner elektriscben Reizung der Kehlkopf vollkommen unbeweg- 
lich bleibt, sofort Lahmung der betrefifenden Kehlkoptbalfte zur Folge. Wir baben 
es hier also mit einer Muskellahmung in Folge der Durcbtrennung eines rein sen- 
sorischen Nerven zu tbun, und die spater eintreteude Degeneration kann als Folge 
der Inactivitat betracbtet werden. v. Frankl-Hochwart. 


Soci6t6 m6dio€de des Hopitaux. Paris. 

Stance du 7 nov. et 12 ddc. 1890. (La Semaine Mddicale. 1890. Nr. 49 et 55.) 

Tic convulsif du voile du palais, par Dieulafoy. 

D. stellt einen 42jahrigen Gensdarmen vor, der seit 2 Jabren an einem spas- 
modischen Tic des Zapfchens und des Gaumensegels leidet. Keine erblicbe Belastung, 
auch keino bysteriscben Stigmata nacbweisbar. — Der Tic ruft fibrigens nur eine 
leichte Stbrung der Phonation hervor, macbt sonst keine Beschwerden. Seit der 
Zeit des ersten Auftretens der Affection tr^ Pat. eine Tania, von der scbon zu 
wiederholten Malen und vor Kurzem wieder Stbcke von 5—6 m abgegangen simi 
Redner fragt, ob nicbt vielleicbt Grand vorbanden ist diesen Tic, beil&ufig der erste 
den er in dieser Region beobachtet, mit der Gegenwart des Helraintben in Beziebung 
zu einander zu bringen. 
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Faralysie des deux nerfls moteurs oculaires oommuns d’origine hystero- 
iraomatique, par Debove. 

D. stellt einen 35jabrigen Patienton vor, der an doppelseitigem Strabismus 
divergens, in Folge von Paralyse der Oculomotorii, leidet. Die Adductions-, Eleva¬ 
tions- und Senkungsbewegungen des Bulbus oculi sind ganzlich aufgeboben. Der 
Levator palpebr. ist noch functionsfabig. Die Pupillen sind gleicb gross, aber leicbt 
vereogt und reagiren nicbt mebr auf LicbteindrQcke. Keine Accommodation mebr. 

Anamnese: Vor 2 Jabren bat Pat., seiner Profession nacb ein Stallknecbt, 
einen Pferdetritt oberbalb des recbten Auges erlitten. Er blieb bewusstlos wabrend 
l*/j Stunden; die Wunde wurde verbunden und nacb Verlauf von 4 Tagon konnte 
er die Arbeit wieder aufnebmen; aber einen Monat darauf merkte er, dass die Haut 
seiner Stirn unempfindlicb war und eines Morgens beim Aulsteben constatirte er, 
daffl beide Augen nacb aussen abgeleukt waren. Diese Deviation bat seit der Zeit 
unverandert angebalten. Keine Dyscbromatopsio, Polyopie Oder Pbarynxanasthesie; 
keine Gerucbs-, Gescbmacks- oder Gehdrsstorungen. 

Nacb Ansicbt D.'s muss diese Lalimung des Oculomotorius auf Hysterie zurAck- 
gefCibrt werden und zwar nicbt allein wegen der Aetiologie (Trauma) sondern 
anch wegen der nocb bestebenden Hautanastbesie sowobl, wie der nocb vorban- 
denen betr^btlicben Gesiclitsfeldeinengung. Eine weitere Bestatigung fflr die 
Diagnose Hysterie ist in dem Uinstand zu sucben, dass Pat. vor 2^2 Monaten, 
obne naheren Gruud, plGtzlicb einen beftigen Scbmerz in der recbten Scbulter bekam, 
der 3—4 Tage anbielt; kurz darauf erwacbte er dann eines Morgens mit einer 
unvollkommenen Monoplegie der recbten oberen Extremitat, die nocb beute 
bestebi Der Charakter dieser Labmung, die mit Anastbesie einhergeht, wirft nacb 
D.'s Ansicbt ein belles Licbt auf die Stdrungen der Augen. 

Verf. scbliesst mit der Bemerkung, der Fall sei besonders interessant, weil es 
sieh nm eine bysteriscbe LAbmung des Oculomotorius bandelt, weil diese liabmung 
einem Trauma gefolgt sei und endlicb weil, voile 2 Jahre spater, ein neuer byste- 
rischer Zufall sich ereignet babe. Er neigt zur Ansicbt, dass ein Trauma, 
welches Hysterie schafft oder aucb bios weckt, vielleicht nocb lange 
Zeit darauf eine Wirkung bervorzurufen im Stande sei. 

In der Discussion bemerkt Babinski, dass die vom Vortr. formulirte Hypo- 
tbese Vieles fur sicb babe; da es jedocb das erste Mai sei, dass man eine byste- 
rischc Labmung des Oculomotorius signalisire, so kbnne es sicb im vorliegenden 
Falle ebensogut vielleicbt aucb um ein einfacbes Zusammentreffen bandeln und die 
Lahmong von anderen Ursacben bedingt sein als vom Hystero-Traumatismus. 

Veiga de Souza (Dresden). 


IV. Bibliographie. 

La Folie a Paris. Etude statistique, cllnique et mddioo-ldgale, par le Dr. 
Paul Gamier, Medecin en chef de I’lnfirmerie specials de Depot de la Prefecture 
de police. (Paris. Libraire J. B. BailliOre & fils. 421 Seiten.) 

Die Zabl der Geisteskranken in Paris hat sicb in den Jabren von 1872 — 1888 
um ca. 30% vermebrt; bei Mannem (55,61 ®/q) ist die GeistesstOrung baufiger als 
ba Frauen (44,3 Das Maximum erreicbt die Zabl der Geisteskrankbeiten im 
Jam. Wabrend die essentiellen Psychosen zweimal hAufiger bei Frauen als bei 
laimem sind (Manie, Melancbolie, cbron. Delirium, d. i. Paranoia) und in der Zabl 
tast gleicb geblieben sind, haben die Paralyse und Alkoholpsychosen bedeutend zu- 
geuommen. Die Alkoholpsychosen (V 3 sammtlicber) betrugen in dem Triennium von 
1874—1876 ca. 367 per anno, wabrend sie in den Jabren 1886—1888 durcb- 
sfhnittlicb jabrlich auf ca. 730 sicb beliefen; die entsprechenden Zablen fflr die 
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Paralyse sind 187 und 333; auch ihre Zahl hat sich im Laufe von 15 Jabren 
verdoppelt. Wahrend vor 15 .fahren Vu Alkoholpsychosen Frauen lieferten, 
bilden sie heute Ys- Vor 15 Jahren waren 21 *^4, der Paralysen Frauen, heute sind 
es 29 ®/(,. Die Reactionserscheinungeu bei den Alkoholpsychosen sind viel beftiger 
und gemeingefahrlicher als frfther. In dor gemeinscbaftlichen Zunahme des Alkohol- 
Irreseins und der Paralyse wird mit ein Beweis gesehen fur die Wichtigkeit des 
Einflusses des Alkoholismus auf die Aetiologie und Entstehung der Paralyse. (Ence- 
phalite interstitielle diffuse.) Was die Zahl der einzolnon Psychosen in den Jahron 
1886—1888 anbetrifift, so litten unter 8139 Kranken: 2189 an Alkoholismus, 999 
(711 Manner, 288 Frauen) an Paralyse, 986 an geistiger Schwache in Folge von 
Hoerderkrankungen (Tumor, Blutung, Erweichung), 1465 an psychischer Degenera¬ 
tion (Idiotie, hereditare Entartung etc.), 688 an Melancholie, 531 an Manie, 463 
an Epilepsie, 437 an Dementia senilis und 381 an Paranoia (Systematis. progr. 
Psychose). — In dem zweiten (klinischen) Abschnitt heben wir die Eintheilung der 
auf Alkohol-Intoxication basirenden psychischen Anomalien her vor. G. unterscheidet 
1 . anomale Formen des Rausches: a) excito-motorisclie Trunkenheit, Furor etc., 
b) hallucinatorische Trunkenheit, c) deliri^se oder psychische Berauschtheit; 2. das 
Delirium alcoolicum mit seinen verschiedenen Erscheinungen und Abarten. — Unter 
den Anomalien des Geschlechtssinnes ist cin lljahriger, an Satyriasis leidender Knabe 
von Interesse. Lehrreich und am ausfuhrlichsten ist die Casuistik in dem dritten 
Abschnitt des Buches ftber die gerichtsmtlichen Fragen. Von 436 Personen, die 
wegen zweifelhafter Geistesbeschaffenhoit vor das Forum kamen, warden 172 fur 
zurechnungsfahig erkliirt; von diesen batten 22 Geisteskrankheit simulirt. Von den 
264 Bestraften litten 106 an Geistesschwache (Idiotie und Heredit.), 55 an Alko¬ 
holismus, 24 an Geistesschwache in Folge von Heerderkrankungen, 21 an Paralyse, 
21 an Epilepsie, 13 an Paranoia, 10 an Hysteroepilepsie, 9 Melancholie, 4 Dementia 
senilis, 1 an Manie. — Fur die verbrecherischen Irren resp. die instiuctiven (kranken) 
Verbrecher will G. besondere Asyle gegrdndet wissen. Kalischer. 


11690118 de Clinique mddicale faites 4 I’Hopital St. Eloi de Montpellier, 
Novembre 1886 — Juillet 1890, par Prof. Dr. Grasset. (Montpellier bei 
Coulet und Paris bei Masson 1891.) 

Der stattliche, sehr gut ausgestattete Band enthalt u. a. die Zusammenstellung 
eine Reihe interessanter und wichtiger Beobachtungen aus dem Gebiete der Neuro- 
pathologie, welche bereits in dieser Zeitschrift nach ihrer Veroffentlichung in ver¬ 
schiedenen Journalen referirt worden sind. (Of. Jahrgang 1890 S. 212 u. 569; 
1889 S. 336, 677, 704; 1888 S. 141, 212, 504 u. s. w.) M. 

V. Vermisohtes. 

In dem Joum. of Physiology Vol. XI p. 85 berichteu Prof. Roy und C. S. Sherring¬ 
ton iiber Versuche, den Einfiuss der Reizung sensorischer Nerven, des Synipathicus und der 
Willensbewegungen anf die Circulation im Gebirn etc. fcstzustellen. Die Quantitat des Blates 
im Gehirn steht im Verhaltniss zu dem allgemeinen Blutdruclc. Unter anderern konnten sie 
feststellcn, dass die chemischen Producte der cerebralen Stotfwcchsclvorgange, welche mit 
der Lyinphe die kleinen Arterien des Gehirns uin^polen, eine Vcrandcrnng in dem Caliber 
der Hirngefasse hervormfen konnen; auf diese Weise besitzt das Gehirn einen eigcnen 
Mechanisiiius, dnrch welcbeu die Quantitat des Blotcs, je nach der localen Verandemng der 
functionclkn Thatigkeit, sich an bestimmten Stellen variircn kann. Kalischer. 

Um Eiusendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel. 

Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Yerlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzokb & Wittig in lieipzig. 
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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 
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I n h a 11 I. Originalmittheilungen. 1. Eine neae Farbnngsmethode fur das Central- 
nervensystem, von Docent Dr. Th. Ziehen. 2. Ueber zwei Fiille von acuter Paralyse, von 

Dr. Zacher. 

II. Referate. Experimentellc Physiologie. 1. On the physiological mechanism of 
the phenomenon termed ,.tendon reflex‘% by Waller. 2. Further note on degenerations follo¬ 
wing lesions of the cerebral cortex, by Sherrington. 3. La psicologia in rapporto alle ultime 
nozioni di fisiologia del cervello, relazione del Bianchi. — Pathologische Anatomie. 
4. Ueber die intermeningealen Blutungen Neugeborener, von Kundrat. — Pathologie des 
Xervensystems. 5. Etude sur la paralysie glosso-labi^e c4rebrale a forme pseudobulbaire. 
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1. Originalmittheilungen. 

1. Eine neue Farbungsmethode fiir das Centralnervensysteni. 

Von Docent Dr. Th. Ziehen in Jena. 

Die Golgi’sche Methode, der vvir so grosse Fortschritte in der Erkeuntniss 
des feineren Banes des Centraluervensystems verdanken, leidet — auoh abge- 
sehen von der geringen Haltbarkeit der Praparate — an zwei wesentlichen 
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Nachtheilen. Erstens verdeckt die schwarze Fwbung der Zellen alle Details 
der inneren Structur derselben und zweitens bleiben die markhaltigen Nerven- 
fasern im Allgemeinen^ ungefarbt Bei der von Grbppin* empfohlenen Be- 
handlung mit Hydrobromsaure wird der erstgenannte Nachtheil nur in unbe- 
deutendein Maass verringert. Zur Vermeidung des zweiten Nachtheils haben 
schon Golgi selbst und uamentlich Ramon y Cajal und neuerdings KOlliker 
vorzugsweise das Centralnervensystem von Embryonen oder neugeborenen Thieren, 
bei welchem alle oder die meisten Nervenfasern noch kein Mark besitzen, unter- 
sucht Andererseits versuchte Flechsig, die Weigert’sche Hamatoxylinmethode 
mit der Golgi’schen Silbermethode zu combiniren. Beide Verfahrungsweiseu 
haben bereits zu den wichtigsten Ergebnissen gefuhrt Freilich bedentot die 
erste Methode eine wesentliche Einschrankung des Untersuchungsgebietes und 
die zweite Methode bietet der Technik ausserordentlich grosse Schwierigkeiten. 
Ich war daher seit langer Zeit bemuht, in Anlehnung an die Golgi’sche Me¬ 
thode ein Verfahren zu finden, bei welchem die angefuhrten Nachtheile ver- 
mieden werden konuten, und glaube das nunmehr gefundene zum Studium des 
feineren Baues des Centralnervensystems angelegentlich empfehlen zu konnen. 

Die Methode gestaltet sich folgendermaassen. Kleine kubische Stucke des 
Centralnervensystems, am besten einem frisch getodteten Thiere entnommen. 
werden zur Hartung direct in eine Mischung einer 1 Aurichloridlosung 
und einer Sublimatldsung (zu gleichen Theilen) eingelegt In dieser 
Hartungsflussigkeit verbleiben die Stucke mindestens 3 Wochen, am besten 
mehrere (bis zu 5) Monate. Beschleunigung durch Aufenthalt im Brutofen ist 
nur in eugeu Grenzen augangig. Ein ofteres Wechseln der Hartuugsfliissigkeit 
ist, wofeni reichliclie Mengen zur Verwendung kommen, nicht erforderlich. Die 
Stucke erhalten ein metallisch-rothbraunes Aussehen und konnen ohne Einbet- 
tung, auf Kork aufgeklebt, leicht in dunne Schnitte zerlegt werden. Die in 
Alkohol ubertragenen Schnitte haben ein blauschwarzes Ansehen bei durch- 
scheinendem, ein metallisch-braunes bei aufifallendem Licht. Zur DiflFerenzining 
werden dieselben in eine verdunnte LugoPsche Losung (1:4) gebracht. In 
dieser bel^t man sie je nach Dicke des Schnittes u. s. f. verschieden lang. 
Ich werde nachher auf dieseii Punkt zuruckzukommen haben. Statt der Lugol’- 
schen Losung kann eventuell auch Jodtinctur in entsprechender Verdunnung 
(mit Alkohol) zur Verwendung kommen. Hierauf werden die Schnitte in abso- 
lutem Alkohol gruudlich ausgewaschen und dann in Nelkenol und Canadabalsam 
eingelegt. Selbstverstandlich sind Metallinstrumente moglichst zu vermeiden; 
die Beruhrung mit dem Mikrotommesser scheint nicht zu schaden. Bei der 
Betrachtung unter dem Mikroskop ist alles directe Sonnenlicht vom Objecttisch 
abzublenden. 

Die Resultate dieses Verfahrens sind folgende. Sowohl markhaltige wie 
marklose Fasem, sowie die Nerven- und Gliazellen mit ihren Auslaufern er- 
scheinen blaugrau gef^bt. Die Zahl der gefarbten Nervenzellen ist im 

‘ V^'l. Kollikrk. Zt'sebr. f. wiss. Zool. LI. 1. S. 11. 

His-Braun»'’H Arcliiv. 1889. Suppl. S. 55. 
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AUgemonen grosser als bei Anwendung der Golgi’schen Methode, hingegen 
stellt letztere die baumformigen Ver^telungen der Zellauslaufer im AUgemeinen 
noch reicher dar. Gerade letzteres gilt ubrigens nicht ausnahmslos; so babe 
ich z. B. in der Schicht der zerstreuten Rindenkbrperchen im Gyr. sigmoideus 
des Hundes einen Beichthum der Ver^telungen gefunden, wie er mir selbst 
von Golgi’schen Praparaten nicht bekannt ist Verzweigungen der Axencylinder- 
fortetze sind bequem zu sehen. Wesentlich ist, dass in den Ganglienzelleii 
Kem und Kemkorperchen mit grosser Deutlichkeit zu unterscheiden sind. Die 
farbung beschrankt sich, wenn die Einwirkungsdauer der Jodlosung passend 
gewahlt wurde, gewissermaassen auf die Contouren des Zellkorpers, des Kerns 
und des Kemkdrperchens, wahrend das Innere selbst nur leicht blauschwarz 
bestkibt ond fast durchsichtig erscheint. 

Meist ist die Farbung und auch die Entfarbung eine nicht ganz gleich- 
massige. Die Dauer der letzteren ist im hbchsten Maasse bestimmend fur das 
resultireiide Bild, indem die verschiedenen Elemente das in ihnen abgelagerte 
<Toldamalgam sehr verschieden rasch abgeben. Erst durch zweckm^ige Variirung 
der Dauer der Jodeinwirkung bei verschiedenen Schnitten kann man sich succes- 
sire die verschiedenen morphologischen Elemente mit der durch die Methode 
uberhaupt erreichbaren Deutlichkeit vor Augen bringen. Besonders lehrreich 
ist ubrigens auch eiu Vergleich der undiflFerenzirten Schnitte mit den diflferenzirten. 

Wie ersichtlich, findet bei dem ganzen Verfahren das Chrom keinerlei An- 
\rendung; es ist dies ein wesentlicher Unterschied gegenuber der Golgi’schen 
Methode.^ Neuerdings habe ich das obige Verfahren auch bei in Chrom ge- 
liarteten Stucken versucht und zwar werden solche nach der Chromhartung fur 
mehrere Wochen in die Goldchloridsublimatmischung eingelegt, dann geschnitten 
und mit Jod differenzirt.. Das Resultat uberraschte mich im hdchsten Maasse: 
die Korper der Ganglienzellen erschienen fast durchaus heU, dabei scharf be- 
grenzt, wahrend die ausserst pragnant hervortretenden Protoplasmafortsatze einen 
eigenthumlich localisirten schwarzen Farbungsbelag darboten. Auch hier kann 
durch Variirung der Einwirkungsdauer des Jods das Bild in vortheilhafter Weise 
verandert werden. Diese Bilder eigenen sich namentlich zum Studium des Zu- 
sammenhanges des Spitzenfortsatzes und des Axencylinderfortsatzes mit den ver¬ 
schiedenen Theilen des Zellkorpers. 

Die Vortheile der oben skizzirten Methode liegen auf der Hand. Ich sehe 
sie namentlich darin, dass auch die markhaltigen Fasem regelmassig gefarbt 
werden und dass die feinere Structur des Zellkorpers nicht wie bei der Gulgi’- 
schen Methode durch ein homogenes Schwarz verdeckt wird. Den Nachtheil 
einer gewissen Launenhaftigkeit theilt das Verfahren mit der Golgi’schen Me¬ 
thode wie mit den meisten Goldfarbungen. 

Ueber das Wesen und den Ort der stattfindenden mikrochemischen Reac¬ 
tion mochte ich mir nur mit grosster Reserve ein Urtheil erlauben. Ebensu 


* Auch gegenUber der mir erst nach Feststellung des von mir geUbten Verfabrens 
kurzlich bekannt gewordenen Obregia’schen Modification der Golgi’scheu Methode. 
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wird die ausfuhrliche Publication der mit der Methode erlangten histologischeu 
Resultate an anderer Stelle erfolgen. 


2. Ueber zwei Falle von acuter Paralyse.' 

Von Dr. Zaoher, 

dirigirendem Arzt an der v. Ehrenwall’scben Anstalt fCr Nerven- und G^mflthslcranke 

in Ahrweiler (Rheinpreussen). 

Bei Gelegenheit der auf dem Berliner Congresse stattgefundeneu Discussion 
uber die Frage nach der pathologbichen Anatomie der progressiven Paralyse be- 
tonte ich, dass es Falle von sogenannter acuter Paralyse giebt, bei welchen die 
MENDEL’sche Ansicht, wonach der Paralyse eine interstitielle Encephalitis zu 

Grunde liege, jedenfalls nicht zutrafe. Ich mochte mir nun erlauben, Ihnen 

heute zwei Falle mitzutheilen, welche diese meine Ansicht, wie ich hoflFe, zu 

erharten im Stande sind. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen bei seiner Erkrankung 48jahr. 
Rittmeister, iiber dessen Vorleben nur wenig in Erfahrung gebracht werden 
konnte. Er stammte aus einer Familie, in der bereits Geisteskrankheiten vor- 
gekommen waren, und gait stets als ein intelligenter und gutmuthiger, aber 
leicht heftiger und aufbrausender Mensch. Abgesehen von einer voriibergehen- 
den nervosen Erkrankung nach dem Feldzuge 1870 soil er stets gesund gewesen 
sein; ob Lues voraufgegangen, war nicht zu eruiren; er war seit 6 Jaliren ver- 
heirathet, doch war die Ehe kinderlos geblieben. Im Sommer 1889 hatte er in 
Folge unangenehmer Familienverhaltnisse so wie einiger Vorkommnisse im Dienste 
mancherlei Aufregungen durchgemacht. Seitdem (?) meist verstimmt, gedanken- 
voll und reizbarer, that jedoch seinen Dienst noch regelmassig bis gegen Mitte 
November. Um diese Zeit entwickelte sich bei ihm eine starkere melancholische 
Verstimmung mit Schlaflosigkeit, angstlicher Unruhe etc., die sich rasch steigerte. 
Zugleich stellten sich Klagen uber heftiges Kopfweh, Betaubungsgefuhle im 
Schadel, allerhand melancholisch gefarbte Wahnideen und Befurchtungen, sowie 
Selbstanklagen der verschiedensten Art ein. In der nachsten Zeit fing er dann 
an schlecht zu essen, machte ofter Aeusserungen, er furchte noch gauz wahn- 
sinnig zu werden und gerieth gelegentlich in heftigere Angstzustande, in denen 
er mehrfach Suicidversuche machte. In Folge dessen wurde er am 3. Dec. der 
Anstalt Stephansfeld zugefuhrt. 

Bei seiner Aufnahme machte er sofort den Eindruck eines schwer kranken 
Menschen. Das Gesicht war stark gerothet, die Augen glanzend; der Gesichts- 
ausdruck schmerzlich bewegt; dabei machte sich in seiner Miene und in seinem 
ganzen Benehmen eine angstliche Rathlosigkeit bemerkbar. Er ging wie von 
innerer Unruhe getrieben fortwahrend hin und her, ofter laut aufstohnend, zu- 
weilen mit schmerzerfullter ]\Iiene an seinen Kopf greifend. Auf Befragen gab 
er zogernd kurze, langsame Antworten, aus denen man erfuhr, dass er heftige 

' Nach eiiieni im psychiatrischeii Vereine zu Bonn gehaltenen Vortrage. 
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Kopfechmerzen habe und bestandig von unangenehmen, schrecklichen Gedanken 
gequalt und von Selbstanklagen und Vorwurfen gepeinigt werde. Korperlich 
erschien er als ein kraftiges, gut genahrtes Individuum, das keinerlei Lahmungs- 
oder sonstige auffallige somatische Storungen darbot. Insbesondere waren die 
Papillen zwar etwas enge, aber gleicb und beweglich; desgleichen waren weder 
Storungen von Seiten des Facialis, noch der Spracbe bemerkbar. 

In den folgenden Tagen steigerte sicb die angstliche Erregung ziemlich 
rasch und erheblich. Der Kranke jammerte und stohnte Tag und Nacht, klagte 
viel uber seine heftigen Kopfschmerzen und das Betaubungsgefuhl, bat den Arzt 
resp. Warter alle Augenblicke, man solle ihm einen Revolver geben, ihn von 
seinen Qualen erlosen und lief dabei fast bestandig von Schmerz und innerer Un- 
ruhe getrieben im Zimmer umber, die Hande ringend, sich Haare ausreissend etc. 
In etwas ruhigereii Stunden brachte er dann allerhand melancholisch gefarbte 
Ideen und Selbstanklagen vor: die ganze Welt ginge unter, — alle Menschen 
seien todt — er sei an Allem Schuld — der schlechteste von Allen etc. — 
Zwischendurch traten dann heftige Angstzustande auf, in denen sein Bewusst- 
sein mehr oder weniger getrubt schien und in denen er in ganz sinnloser Weise 
mit dem Kopfe gegen die Wand zu rennen suchte, sich auf den Boden warf, 
laut aufschrie etc. Nach diesen Anfallen lag er zumeist eine Zeit lang erschopft 
da, um nach kurzer Zeit wieder in die friihere Erregung zuruck zu fallen. 
Gelegentlich treten auch vorubergehend stuporose Zustande auf. Dabei zeigt er 
andauemd das congestionirte Aussehen, sowie einen kleinen, sehr frequenten Puls. 
Am 5. Tage seines Aufenthaltes erreichte die Erregung ihren Hohepunkt. Pat. 
schrie formlich stundenlang, warf sich ruhelos in blindem Drange bin und her, 
so dass man ihn den ganzen Tag in der nassen Einwickelung halten musste; 
dabei war sein Bewusstsein stark getrubt und delirirte er sehr viel. Wahrend 
man ihm an den vorhergehenden Tagen in ruhigeren Momenten noch Nahrung 
hatte beibringen konnen, war dies an diesem Tage nicht moglich, da er Alles 
von sich stiess, die Zahne zusammenkniff etc. Trotz Digitalis blieb der Puls 
sehi* frequent, 120—130 Schl^e aufweisend. Messung der oflfenbar erhdhten 
Temperatur bei der Unruhe nicht moglich. 

In den folgenden Tagen zeigte der Kranke abwechselnd Zustande traum- 
artigen bis stupurosen Verhaltens mit abgerissenen, zusammenhauglosen Delirien 
und hocbgradiger angstlicher Erregung, die sich in Stohnen, Schreien, jahem 
Auffahren, convulsivisch abwehrendem Verhalten und angstlichem Umherwerfen 
kundgab. Dazwischen war er vorubergehend ein wenig lucider, sprach dann 
von MMchen, die vor seinen Augen in’s Wasser sprangen, von Soldaten, die 
erschossen wurden etc., erkaimte jedoch seine Umgebung etc. nicht. Die Sprache 
war abgerissen, bei der Erregung ofters etwas unverstandlich, aber ohne sonstige 
Storung. Am ganzen Korper traten bald hier, bald dort fibrillare Zuckungen, 
sowie eine allgemeine Muskelunruhe auf; die activen Bewegungen wurden un- 
sicher, zitterig und ergab eine Untersuchung Steigerung der Patellarreflexe. 
Daneben machte sich eine reflectorische Starre, ein spastischer Widerstand be¬ 
merkbar, sowie man den Kranken beruhrte oder irgend eine passive Bewegung 
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bei ihm ausfuhren wollte. In Folge dessen gelang es nur mit grosser Muhe, 
ihm etwas flussige Nahrung beizubringen, da er beim Versuche sofort den Mund 
krampfhaft schloss und die Zahne auf einander presste. Der Puls war klein 
imd stieg bis auf 140 Schlage, w^irend die Temperatur sich um 40® herum 
bewegte. 

Am 8. Tage wurde der Kranke etwas ruhiger und machte er nunmehr 
zumeist den Eindruck eines angstlich Traumenden. Es gelang wohl, ihn vor- 
ubergehend aufzuruttelu, doch verfiel er bald wieder in seinen halbbenommenen 
Zustand. Die Muskelunruhe hatte sich noch mehr gesteigert und traten nun¬ 
mehr in der rechten (lesichtshalfte und im rechten Arme haufige starkere 
Zuckungen auf; desgleichen fiel eine weitere Steigerung der reflectorischen Er- 
regbarkeit auf; von ausgesprochenen Lahmungserscheinungen war auch jetzt 
Nichts zu bemerken. Dagegen war Pat korperlich sehr heruntergekommen und 
sah sehr elend und leicht cyanotisch aus. Am folgenden Tage nahm die Ent- 
kraftung immer mehr zu; ein in den letzten Tagen aufgetretener leichter De¬ 
cubitus vergrbsserte sich sichtlich; die Temperatur stieg bis auf 40,7®, der Puls 
auf 160 und daruber und schliesslich starb der Kranke in der Nacht vom 
9. auf den 10. Tag seines Aufenthaltes in der Anstalt unter dem Bilde allge- 
meiner Erschopfung. 

Die Section, die 13 Stunden post mortem ausgefiihrt wurde, ergab Folgendes: 
Schadeln^ite meist verstrichen; im Bereiche des Stimbeins eine umschriebene 
Verwachsung der Dura mit der Innenflache des Schadeldaches. Himgevricht 
1220g, wo von 170g auf das Kleinhirn fallen. Pia mater sehr blutreich, sowie 
liber die ganze Convexitat hin milchig getrubt, jedoch nicht verdickt; die meisten 
basalen Arterien weisen zun^hst leichte atheromatose Veranderungen auf. Ent- 
sprechend den beiden Gyri recti findet sich eine leichte Verwachsung der Pia 
mit der Hirnoberflache, wahrend sonst die Pia uberall leicht abziehbar ist Nach 
Abzug derselben zeigen die Gyri hypocampi, recti, sowie die Medianflachen der 
Stimlappen eine verwaschene, violette Farbung; die Gyri sind im Uebrigen nicht 
verschmalert. Auf Frontalschnitten erscheint die Rinde im AUgemeinen relativ 
schmal, die Schichtung derselben verwischt, die Farbung durchweg dunkel, 
stellenweise violett. Auch die weisse Substanz sowie die grossen Ganglien sind 
durchgehends blutreich und lassen viele GefiLssquerschnitte erkennen. In den 
Seitenventrikeln findet sich trub serose Flussigkeit; dass Ependym ist fiber dem 
Corpus striatum, sowie im III. Ventrikel, speciell jedoch im IV. Ventrikel deut- 
lich granulirt. Die Hirnsubstanz durchweg etwas weich und zahe. Kleinhirn, 
Pons, Medulla und Ruckenmark bieten ausser Hyperamie der grauen Massen 
makroskopisch nichts Besonderes dar. 

Im Uebrigen ergab die Section ein schlafies, erweitertes Hei-z, atheromatbse 
Veranderungen der Arter. pulmonalis, sonst jedoch nichts Aufifalliges. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun Folgendes: Im G. rectus liess 
sich an Weigert’schen Praparaten ein ausgedehnter, ziemlich hochgradiger Faser- 
schwund nachweiseii, der nicht nur die zonalen und quer verlaufenden Fasem 
last der ganzen Rinde, sondem auch die Radiarfasem, sowie in vermindertem 
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Maasse auch die weisse Substanz betraf. Die Lucalisirung des Schwundes, sowie 
das atrophische Aussehen der vorhaudenen Faseni entsprach durchaus dem Bilde, 
wie man es bei der typischen Paralyse zu sehen gewohut ist In den vorderen 
Regionen der Stimwindungen fand sich ein analoger Befund, uur war bier der 
Faserschwund weniger ausgedehnt und hochgradig. Weiter nach bin ten zu nabm 
der Faserscbwund der Rinde immer mebr ab und sicb in der vorderen 
Centralwindung nur eine Faserverminderung in der Deckscbicbt constatiren. 
Daneben fanden sicb nun aucb Veranderungen an den Gefassen und im inter- 
stitiellen Gewebe. Die kleineren und kleinsten Arterien liessen an Nissrscben 
Praparaten im Bereicbe des Gyrus rectus eine z. Tb. ziemlicb erbeblicbe Scbwel- 
lung und Wucberung der Gefisszellen und Kerne erkennen; ausserdem fand 
sicb eine stellenweise erbeblicbe Infiltration der erweiterten Scheiden mit rund- 
zelligen Elementen, wodurch hie und da das Lumen des Gefasses verengt zu 
sein schien. Desgleichen zeigten die veuosen Gelasse reichliche Zellansammluugen 
in ibrer Umgebung und in ihren Scheiden, wahrend sie selbst fast durchweg 
strotzend mit Blut gefullt waren. Auch die Capillaren traten in Folge der 
Schwellung und Wucberung ibrer Kerne deutlicher hervor; hie und da fanden 
sicb in der Nahe von Gefassen kleine Blutansammlungen im Gewebe vor. In 
iler Deckscbicbt m^htige Entwickelung von Spiunenzellen durch die ganze Rinde, 
spei*iell aber in der III. Schicbt machtige Vermehrung und Ansammlung von 
zelUgen Elementen, die vielfach in den m^htig erweiterten pericellularen Rau- 
men oder in deren Nahe liegen. Aussehen der Gliasubstanz nicht verandert. 
Die Ganglienzellen zumeist schon entwickelt; bei einzelner starkerer Kernfarbung 
oder aber starkerer Pigmentirung. Im mittleren Abscbnitte der 11. Stirnwindung 
waren diese Veranderungen an den Gefassen und im Gewebe bedeutend geringer, 
doch Hess sich auch bier eine starke, hauptsachlich venose Hyperamie consta¬ 
tiren. Im Gewebe lagen die Rundzellen gleichfalls zumeist in der Nahe uder 
in den machtig erweiterten pericellularen Raumen. Die Ganglienzellen selbst, 
abgesehen von stellenweiser Pigmentirung, von normalem Aussehen. In der 
vorderen Centralwindung liessen sich nur noch ganz geringfiigige Veranderungen 
an den Gefassen etc. nachweisen, wahrend sie in der I. Occipitalwindung voll- 
standig zu fehlen schienen. 

Eine mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels, sowie verschiedener 
Muskelstuckchen vom Stamme und den Extremitaten ergab weder fettige noch 
wachsartige Degeneration. 

Ehe ich in eine nahere Besprecbung dieses Falles eingehe, mochte ich Ilmen 
noch mbglichst kurz einen zweiten, in mancher Hinsicht analogen Fall vorfuhren. 

Es handelte sich hierbei um einen bei seiner Erkrankiing Sljahrigen Mann, 
seines Zeicbens Schreiber, der angeblich hereditar nicht belastet war und der 
stets einen soliden, regelmassigeu Lebenswandel gefuhrt haben soli. Abgesehen 
von einem Beinbruche soli er fruher stets gesund gewesen sein und insbeson- 
dere keine Lues gehabt haben. Im Sommer 1889 hatte er in Folge von Geld- 
verlusten viel mit Sorgen und Aufregungen zu kampfen gehabt, ohne dass jedoch 
ein director nachtheiliger Einfiuss dav(»u bemerkbar gewesen ware. Im Aug. v. J. 
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fiel dann seiner Umgebung auf, dass derselbe abmagerte und schlecht aussah, 
ohne dass derselbe jedoch irgend welche Klagen und Beschwerden vorbrachte. 
Erst im September fing er an fiber Kopfschmerzen zu klagen, die ihm das 
Denken unmoglich machten; zugleich wurde er um diese Zeit stiller, einsilbiger 
und ausserte er gelegentlich allerhand melancholisch gefarbte Ideen. Diese de¬ 
pressive Stimmung nahin allmahlicb immer mehr zu und gesellten sich bald 
Illusionen und Sinnestauschungen hinzu, die gelegentlich starkere Aiigstzustande 
auslosten. Im weiteren Verlaufe trateu dann intercurrente Stupurzustande auf, 
in denen er Tage lang starr und unbeweglich da lag, gegen Alles sich abweisend 
verhielt, die Zahne krampfhaft aufeinauder presste, wenn man ihni Nahrung 
geben wollte, mit den Zahnen knirrschte etc. Dazwischen hatte er etwas lucidere 
Phasen, in denen er gauz traumverloren melancholisch gefarbte Ideen, „dass die 
Welt zu Grunde gehe, er an allem Unheil der Welt Schuld sei, dass die Gens- 
darmen ihn holen wollten etc.^^ ausserte. Ende October trateu dann ohne weitere 
Vorboten zwei epileptiforme Anfalle mit Bewusstseinsverlust auf. In Folge dessen 
wurde er am 3. November in die Anstalt nach Stephansfeld verbracht. Bei 
seiner Ankunft erwies er sich als ein kleines, elend und fahl aussehendes In- 
dividuum, das beim Gehen unterstutzt werden musste. Das Schadeldacb, sowie 
das Gesicht vvaren in machtiger Weise asymmetrisch, die liuke Pupille weiter 
als die rechte und starr; Unterschiede beider Gesichtshalften hinsichtlich der 
Innervation schieuen nicht zu bestehen. Eine genauere Untersuchung war jedoch 
bei dem abweisenden, widerstrebenden Patienten nicht moglich. Desgleichen 
erwies er sich gegen Frageu und Zureden absolut unzuganglich und schien es, 
als ob er uberhaupt auf die Vorgange seiner Umgebung nicht achtete und 
reagirte. Auf der Abtheiluug bot er in den ersten Tagen das gleiche Verhalteu 
dar. Er lag zumeist zusammengekauert mit starrer augstlicher Miene im Bette, 
kummerte sich um Nichts, was um ihn herum geschah, widerstrebte, sowie man 
sich ihm naherte und sich mit ihm beschaftigte, in ganz blinder unsinniger 
Weise, so dass es nur mit grosser Muhe und nach starkeren Morphiumdosen 
gelang, ihm einige Nahrung beizubringen. Gelegentlich ausserte er wie aus 
einem Traume heraus eiuzelne abgerissene Phrasen depressiven Inhaltes, wie z. B. 
„die Eisenbahn fahre nicht mehr, die Menschen hatten nichts mehr zu essen, 
er habe sich vergangen etc.^‘ Zwischendurch sprang er ofter ganz plotzlich 
unter den Zeichen grdsster Angst aus dem Bette, in blinder Weise gegen Alles, 
was sich ihm in den Weg stellte, lossturmend unter dem Ausrufe, man wolle 
ihn holen, man wolle ihn verbrennen. Auf grosse Morphiumdosen wurde er 
ruhiger und gelang es dann, ihm den Uriii, welchen er stets krampfhaft zuruck- 
hielt, mit dem Katheter abzunehmen; desgleichen war in diesen Stunden eine 
objectivere Untersuchung moglich, welche eine deutliche, ziemlich ausgedehnte 
D^pfung HUR im Bereiche der Lungen und abgeschwachtes, resp. aufgehobenes 
Athemgerausch hierselbst ergab. Motorische oder sensible Lahmungen schienen 
nicht zu bestehen, der Patellarreflex erwies sich als in massiger Weise gesteigert. 
Die Temperatur bewegte sich z^vischen 38,6 und 39,5, der Puls war klein und 
frequent bis zu 130 Schlagen. Der oben skizzirte wechs(‘lude Zustand hielt auch 
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in den weiteren Tagen an; zumeist lag Pat. regungslos mit starrer Miene und 
Haltnng zu Bett, anscheineud in einem Zustaude traumartiger Beuommeuheit, 
nnr bin und wieder melancholisch gefarbte Phrasen oder Worte vorbringend; 
sowie man jedoch in seine Nahe kam oder sich mit ihm zu schaflen machte, 
klammerte er sich entweder angstvoll an Einen an, oder aber wehrte in blindem 
Stiaubeu Alles ab. Vor Allem presste er gewaltsam stets seine Ziihne aufein- 
ander, sowie man ihm Nahrung geben wollte. Dazwischen traten dann meist 
plotzlich heftige angstliche Erreguugszustande auf, in denen er blindlings um 
sich schlug, in unsinniger Weise fortdrangte, heftige Angstschreie ausstiess und 
gch unter den Zeichen grosster Angst und Unruhe hin- und herwarf. Daneben 
entwickelten sich auch allerhaud motorische lieizerscheinungen, Sehnenhupfeii, 
krampfartige Starre, vereinzelte Muskelzuckungen an den verschiedensten Korper- 
stellen; Steigerung der reflectorischen Muskelerregbarkeit stellte sich ein, wahrend 
die Temperatur sich auf der gleichen Stufe wie vorher hielt. 

Am 12. Nov. wurde der Kranke ruhiger, zugleich aber auch sehr elend 
und hinfallig. Der Puls, der bis dahin regelmassig gewesen war, wurde sehr 
klein, hie und da aussetzend; die Korpertemperatur ging auf 36,8 herunter. 
Der Kranke verfiel allmahlich in einen soporosen Zustand, aus den ihn am 
folgenden Tage der Tod erloste. 

Die Section, die 8 Stunden post mortem ausgefuhrt wurde, ergab Folgendes: 
Asymmetrisches, schrages Schadeldach; starke Hyperamie des Schadels, der Dura 
und Pia mater. Letztere ist uber dem Stimhirn, dem oberen Theile der Central- 
windungen, sowie oberen Scheitellappchen beiderseits massig verdickt, grau bis 
graurdthlich getrubt und leicht odematos durchtrankt. Rechts sind diese Yer- 
Mderungen durchweg starker ausgepriigt als links. An der Basis ist die Pia 
zart. Die Basalarterien zeigen stellenweise weisslicbe Verdickungen der Wan- 
dungen. Gehimgewicht 1310 g, wovon auf das Kleinhirn 170 g eutfielen. Die 
Pia l^t sich uberall leicht und ohne Substanzverlust abziehen. Die Windungeu 
sind durchweg schon entwickelt und lassen keine deutliche Verschmalerung er- 
kennen; dabei zeigt die gauze Rinde eine ausgesprochen rosige Farbung. Der 
rechte Seitenventrikel ist speciell in seinem hinteren Abschnitte erheblich er- 
weitert, der linke weniger; in beiden ist das Ependym stellenweise kornig 
granulirt. Auf Frontalschnitten erweisen sich speciell Rinde und grosse Gang- 
lien sehr blutreich und blaulich roth getarbt, doch fallen auch in der weissen 
Substanz viele Blutpunkte auf. In der Rinde erkennt man schon makroskopisch 
ziemlich viel Ge^se. Das Ependym des IV. Ventrikels ist deutlich granulirt. 
Pons, Medulla und Ruckenmark lassen ausser Blutfulle der grauen Substanz 
makroskopisch nichts Auffallendes erkennen. 

Die ubrige Section ergab eine alte eitrige Pleuritis rechterseits mit derber 
Schwartenbildung der Pleura. 

Die mikroskopische Untersuchung, welche in gleicher Weise wie im vorigen 
Falle ausgefuhrt worden war, ergab im Bereiche des Gyrus rectus und den 
vordersten Stirnpartien einen erheblichen und ausgedehnten Faserschwund, der 
gleichfalls nicht nur die zonalen und quer verlaufenden Fasern der Rinde, son- 
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dern auch die Radiarfasem, sowie die Fasermassen der weissen Substanz wenn 
auch in viel geringerem Maasse betraf. Wie im vorigen Falle fehlten die Fasern 
der 2—3 oberen Schichten ganzlich, wahrend sie in den tieferen seltener waren 
imd ein stark atrophisches Aussehen zeigten. Jedenfalls war ein erheblicher 
Unterschied hinsichtlich der Intensitat und Ausdebnung des Faserschwundes 
bei den beiden Fallen nicht zn constatiren. Dagegen waren die bekannten Ver- 
anderungen an den Gef^en und im interstitiellen Gewebe im Bereiche dieser 
Windungen in diesem Falle viel erheblicher und iutensiver, als im vorigen. Vor 
Allem fiel hier eint reichliche Wucherung von Spinnenzellen nicht nur in der 
Deckschicht, sondern auch im Bereiche der Markleiste auf, welche hier ein zu- 
sammenhangendes Netz bildeten. Verbreitete ausgesprochene Veranderungen 
an den Ganglienzellen fehlten, doch schienen einzelne Zellen auf jedem Schnitte 
pathologisch verandert zu sein, was sich meist schon durch die Farbung kund 
gab. In den machtig erweiterten pericellularen Raumen fanden sich wieder 
vielfach reichliche Rundzellen. In den hinteren Partien der Stirnwindungeii 
waren die pathologischen Veranderungen, sowohl was den Faserschwund, als 
auch was die Gefass- etc. Veranderungen anbclangt, geringer und liess sich in 
der vorderen Centralwindung nur noch in der Deckschicht Abnahme und Ver- 
schmalerung von Nervenfaseru mit Sicherheit nachweisen. Im G. occipitalis I 
waren nur noch ganz geringfugige Veranderungen an den Gefassen, speciell an 
den kleineren Arterien, abgesehen von der durchweg vorhandenen Blutfulle, 
nachweisbar. 

Gehe ich nach dieser Darstellung zu einer kurzen Besprechung der beiden 
Falle uber, so bot der zweite Fall hinsichtlich seiner klinischen Auffassung und 
Gruppirung keiue erhebliche Schwierigkeiten dar. Wenn ich denselben noch- 
mals kurz skizziren darf, so sahen wir hier nach eiuem melancholisch gefarbten 
Vorstadium, das durch Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit ausgezeichnet war — 
der kdrperliche Verfall durfte wohl mit der Pleuritis zusammengehangen haben 
— einen Zustand angstlicher Erregung zu Stande kommen, der mit mehr oder 
weniger starker Bewusstseinsstorung, Hallucinationeu, motorischeu Reizerschei- 
nungen einherging, zeitweise von Stupor unterbrochen wurde und der nach 
relativ kurzem Verlaufe in Folge von Erschopfung zum Tode fiihrte. Daneben 
fanden sich noch epileptoide Anfalle, Erweiterung und Starre einer Pupille, so¬ 
wie Fieber, welch’ letzteres jedoch z. Th. wenigstens auf die Pleuritis zuruck- 
gefuhrt werden kann. Es konnte hiemach kein Zweifel bestehen, dass wir es 
mit einem schweren, organischen Himleiden, einer Paralyse zu thun batten, 
die nur dadurch bemerkenswerth wurde, dass sie nach einem so kurzen, stiir- 
mischen Verlaufe zum Tode fuhrte. 

Anders dagegen im ersteren Falle; hier sahen wir auch nach einem melan¬ 
cholisch gefarbtem Vorstadium mit Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit etc. 
eine heftige und sehr sturmisch verlaufende angstliche Erregung zu Stande 
kommen, die gleichfalls mit Bewusstseinsstorung, Hallucinationen, Delirien und 
motorischen Reizerscheinungen eiuher ging und die unter hohen Fiebertempera- 
turen nach kurzem Verlaufe mit dem Tode endigte; allcin es fehlten hier so- 
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wohl epileptifonne Anfalle, als auch jegliche Lahmungserscheinungen von Seiten 
der Pupillen, der Sprache, der Faciales etc. Es waren somit in diesem Falle 
irgendwie sichere Anzeichen fur die Diagnose eines paralytischen Leidens nicht 
gegeben. Vielmehr erinnerte der ganze Verlauf und die klinischen Erscheinungen 
am meisten an das von verschiedenen Autoren aufgestellte Krankheitsbild des 
Delirium acutum und zwar speciell der von Schule aufgestellten Unterform 
des Delirium acutum melancholicum, mit dem unser Fall sich in auffallend 
ubereinstimmender Weise deckte. Wie der anatomische Befund jedoch ergab, 
handelte es sich dennoch auch in diesem Falle um einen paralytischen Process, 
da sich sowohl makroskopisch wie mikroskopisch alle jene Veranderungen vor- 
fanden, welche als charakteristisch fur die progressive Paralyse angesehen werden. 
Es liefert somit dieser Fall einen neuen Beitrag fur die Richtigkeit jener von 
verschiedenen Autoren, wie Jolly, Mendel etc. vertretenen Ansicht, dass das 
Delirium acutum keine Krankheitsform sui generis sei, sondem nur einen Sym- 
ptomencomplex darstelle, der unter gewissen Bedingungen bei den verschieden- 
artigsten ICrankheitsformen auftreten konne und wahrscheinlich durch eine acute 
Steigerung des zu Grunde liegenden Krankheitsprocesses bedingt sei. Wir haben 
es demnach auch in unserem ersten Falle mit einer acuten Paralyse zu thun, 
bei der sich der Symptomencomplex des Delirium acutum entwickelte, deren 
Diagnose jedoch erst durch die Section klar gestellt wurde, da das klinische 
Bild, wie wir sahen, sich von dem Krankheitsbilde, wie es die Autoren fur die 
galoppirende Paralyse aufgestellt haben, in manchen nicht unwesentlichen Punk- 
ten unterschied. Wir lemen in Folge dessen aus unseren Fallen, dass es auch 
acute F^le von Paralyse giebt, die wahrend ihres ganzen Verlaufes einen aus- 
schliesslich depressiven Charakter an sich tragen und bei denen somatische 
Erscheinungen, soweit es sich um Lidimungserscheinungen handelt, nicht zur 
Entwickelung gelangen. Letztere Erscheinung hangt moglicherweise damit zu- 
sammen, dass derartige F^le einen ausserst raschen und stiirmischen Yerlauf 
haben und in Folge dessen keine Zeit zur Entwickelung von ausgesprochenen 
Lahmungserscheinungen gegeben ist So dauerte in unserem ersteren Fall der 
ganze Krankheitsverlauf, wenn ich von dem Prodromalstadium, in dem der 
E^ranke noch seinen Dienst versah, absehe, noch nicht ganz 4 Wochen, gewiss 
eine ganz auffallend kurze Zeit fur eine paralyse, wie sie bis jetzt wohl kaum 
beobachtet sein durfte. Umsomehr mussten die vorgefundenen pathologisch- 
anatomischen Veranderungen in diesem Falle tiberraschen, die, wie bereits er- 
wahnt, die Diagnose Paralyse ausser Zweifel stellten. Wie wir oben sehen, 
fanden sich makroskopisch im ersten Falle entzundliche, diffuse Veranderungen 
der Pia offenbar frischeren Datums, circumscripte Adharenzen, Granulationen 
des Ependyms in den Seitenventrikeln, sowie im III. und IV. Ventrikel, sowie 
hochgradige Hyperamie des Gehims, speciell der Rinde; im zweiten Falle starkere, 
offenbar altere Piavermiderungen, Granulationen des Ependyms, Erweiterung der 
Seitenventrikel, sowie gleichfalls Hyperamie des Gehirns, speciell der Gehirnrinde. 
Daneben ergab die mikroskopische Untersuchung einen erheblichen und ausge- 
dehuten Faserschwund im Bereiche des G. rectus und in den vordersten Stirn- 
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partien, der in den hiuteren Abschnitten der 11. Stirnwindung bereits viel ge- 
ringer war und im Bereiche der vorderen Centralwindung nur noch in der 
Deckschicht in geringem Grade nachweisbar war. Ein erheblicher Unterschied 
hinsichtlich der In- und Extensitat des Faserschwundes war in den beiden 
Fallen nicht zu constatiren. Ausserdem fanden sich in beiden Fallen im Be¬ 
reiche des G. rectus und in den vordersten Stirnpartien die bekannten Ver- 
anderungen an den Gefassen und im interstitiellen Gewebe, die gleichfalls in 
den hinteren Partien der Stirnwindungen geringer wurden und im G. centralis 
nur noch eben angedeutet erschienen. Diese entzundlichen Veranderungen waren 
jedoch im zweiten Falle erheblich starker und ausgebreiteter als im ersteren 
und fanden sich hier insbesondere im Bereiche des G. rectus und in dem vor¬ 
dersten Abschnitte der II. Stirnwindung erhebliche Wucherung der Glia und 
Ansammlungen von Spinnenzellen in der Deckschicht und innerhalb der Mark- 
leiste, von denen im ersteren Falle Nichts oder nur geringe Spuren innerhalb 
der Deckschicht zu sehen waren. 

Diese Befunde sind nach verschiedener Richtung hin bemerkenswerth. Zu- 
nachst muss es uberraschen, dass speciell im ersteren Falle bei der relativ kurzen 
Krankheitsdauer solch’ erhebliche Veranderungen und zwar hauptsachlich ein 
derartiger Faserschwund zu Stande gekommen ist, Veranderungen, die man bei 
der gewohnlichen Paralyse erst nach Munate, resp. Jahre langem Verlaufe zur 
Entwickelung kommen sieht. Sodann ist es sehr bemerkenswerth, dass in beiden 
Fallen, ganz speciell aber in dem ersteren die Veranderungen an den Gefassen 
und im interstitiellen Gewebe relativ geringfugig sind und in keinem Verhalt- 
nisse zu dem ausgedehnten Faserschwund stehen. Diese Thatsache scheint mir 
von grosser Wichtigkeit, von wesentlicher Bedeutung zu sein, da sie geeignet 
ist, die Frage nach der Natur, nach dem Zustandekommen des Faserschwundes 
in diesen Fallen zu entscheiden. Bekanntlich fuhrt eine Reihe von Autoren, 
ihnen voran Mendel, die pathologischen Veranderungen bei der progressiven 
Paralyse auf eine chronische interstitielle Encephalitis zuruck, welche secundar 
den Faserschwund bedinge, wiihrend Andere das Hauptgewicht bei dem Krank- 
heitsprocesse auf den stets vorhandenen, mehr oder weniger ausgedehnten Faser¬ 
schwund legen und in ihr den primaren Krankheitsprocess sehen. Im Hinblick 
auf die bisher bekannt gewordenen Untersuchungen solcher Falle von Paralyse, 
welche mdglichst fruhzeitig zur Section gekommen sind, — denn nur solche 
Falle durfen meiner Meinung nach bei der Beurtheilung dieser Frage in Be- 
tracht gezogen werden — und im Hinblick auf meine Untersuchungen, speciell 
auch der oben angefiihrten Falle, bin ich nun der Ansicht, dass hochst wahr- 
scheinlich beide Anschauungen berechtigt sein durften. Ich glaube namlich, 
dass man heutzutage unter den Begriff der Paralyse ganz verschiedenartige 
Krankheitsbilder zusammenbringt — ich erinnere z. B. nur an das von mir 
oben skizzirte Krankheitsbild des ersten Falles und an das Bild einer typischen, 
klassischen Paralyse — und dass hochst wahrscheinlich auch in anatomischer 
Hinsicht diesen verschiedenen Krankheitsbildern dififerente Processe entsprechen. 
Ziehe ich den Fall Greppin in Betracht, bei dem es sich bekanntlich um einen 
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Ml Ton tjpischer Paralyse handelt, der sebr fruhzeitig zur Section kam, so 
scheint es allerdings, dass bei dieser Form die entzundlichen Veranderungen an 
den Gefassen und im interstitiellen Gewebe dem Faserschwuiide vorangehen, 
dass wir es also bier mit einer interstitiellen Encephalitis zu tbiin haben; trete 
ich aber ganz objectiv an die Beurtheilung des pathologischen Befundes unserer 
Falle, speciell des ersteren beran, so werde ich unbedingt zu der Annahme ge- 
drangt dass in diesen Fallen der ausgedehnte Faserschwiind nicht durch die 
relativ geringfugigen Gef^sveranderungen bedingt sein konne und dass bier der 
primare Process sich oflFenbar im Parenchym, d. h. in den Nervenfasern abge- 
spielt babe. Denn nach dem mikroskopischen Befunde ist der in beiden Fallen 
vorliegende Faserschwiind als ein degenerativ-atropbischer, keineswegs jedoch als 
ein entzundlicher im gewohnlichen Sinne aufziifassen, da Kdrnchenzellen, Mark- 
qnellungen etc. vollstandig fehlen, und rniisste man demnach annehmen, dass 
die relativ geringfugigen Gefissveranderungen in der kurzeu Zeit eine derartige 
Emahrungsstorung hervorgerufen batten, dass ein solcher Faserschwund hatte 
zn Stande kommen k5nnen, was nach Analogic unserer Erfahrungen am Ruckeii- 
marke, an den peripherischen Nerven etc. unmoglicb sein durfte. Es ware aber 
auch nicht denkbar, dass bei einer solcben ausgebreiteten Ernahruugsstdrung 
die Ganglienzellen intact geblieben waren, wie es doch thatsachlich in unseren 
Fallen der Fall war. Ich komme deshalb zur Ansicbt, dass der Faserschwund 
in den beiden Fallen als der primare Vorgang aufziifassen ist und dass die 
gleichfalls vorhandenen Veranderungen an den Gefassen und im interstitiellen 
Gewebe als secundar hinzugekommene Veranderungen anzusehen sind, was ja 
im Hinblick auf die allseitig bekannten analogen Vorgiinge bei den System- 
erkrankungen im Ruckenmarke nichts Auffalliges an sich hat. Ware der erstere 
Fall nicht so rasch letal verlaufen, sondern ware er erst nach einigen Wochen 
zur Section gekommen, so wurde man hbchst wahrscheinlich bei der Unter- 
suchung viel st^kere Veranderungen an den Gefassen und im interstitiellen 
Gewebe gefunden haben, als dies jetzt der Fall war und wurde danu auch dit‘ 
Beurtheilung der anatomischen Veranderungen eine viel schwierigere geworden 
^in. Denn wir sehen, dass im zweiten Falle, der eine etwas langere Krank- 
heitsdauer aufwies, bereits das Missverhaltniss zwischen dem Faserschwunde und 
den Gefassverauderungen bei weitem nicht mehr so gross war als in dem ersteren 
Falle und man darf wohl annehmen, dass dasselbe bei noch langerer Dauer der 
Erkranknng schliesslich gar nicht mehr vorhanden gewesen ware. Eben darum 
kommt aber unserem ersten Falle eine, ich mochte sagen principielle Bedeutung 
zu, weil er sehr fruhzeitig zur Section kam und hierdurch Gelegenheit gab, den 
pathologischen Process relativ im Beginn kennen zu lernen. Ob und in wieweit 
di^r pathologische Process, wie wir ihn fur unsere Falle angenommen haben, eine 
Erklarung fur den sturmischen, charakteristischen Verlauf abgeben konne, mochte 
ich hier nicht naher untersuchen, jedenfalls liegt aber der Gedanke nahe, dass 
der primar aufgetretene Faserschwund die anatomische Grundlage fiir die „In- 
Taliditat“ des Gehirns bilde, welche man fast allgemein als Vorbedingung fiir 
das Zustandekommen des das Delirium acutum bildenden Symptomencomplexes 
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ansieht. Damit soli jedoch keinesfalls gesagt sein, dass diese ^^Gehiminvaliditat^ 
stets durch einen Faserschwund bedingt sein masse, da ja sicherlich verschieden- 
artige Zustande des Gehirns dem klinischen Begriffe der „Invaliditat“ entsprechen 
werden. Fernerhin muss ich es vorerst noch dahingestellt sein lassen, ob nun 
bei alien acut, resp. peracut verlaufenden Fallen Ton Paralyse der gleiche ana- 
tomischc Process zu Grunde liegt; hieruber sowohl wie iiber die weitere Frage, 
ob dieser Process stets auf das Vorderhirn mit Einschluss der vorderen Central- 
windung beschrankt bleibe, wie dies anscheinend in unseren beiden Fallen der 
Fall war, mussen weitere Untersuchungen Aufklarung bringen. Aus unseren 
Fallen lernen wir vorerst nur das Fine, dass es acut, resp. peracut verlaufende 
Falle von Psychosen giebt, die man vorerst wohl noch am besten Paralyse nennt, 
bei welchen nicht eine interstitielle, sondern, wenn man so sagen will, eine 
parenchymatoso Encephalitis vorliegt 


II. Refer ate. 

Experimentelle Physiologic. 

1) On the physiological mechanism of the phenomenon termed „tendon 
reflex“, by Augustus I). Waller. (Joum. of Phys. 1890. Vol. XT. Nr. 4 u. 5.) 

W. unterzog das Kniephanomen einer abennaligen experimentelleu Prufung auf 
die Frage bin, ob dasselbe ein Reflex, eine directe Muskelzuckung oder eine directe 
Muskelzuckung mit der „conditio sine qua non“ der Unversehrtheit des nervOsen 
Bogens sei. Da unzweideutige pathologiscbe und experimentelle Befunde gegen die 
zweite Annabme sprecben, bleibt nur die erste und letzte. Zeitmessungen am Men- 
scben ergaben nun im Durcbscbnitt einen Zwiscbenraum von 0,02—0,04 Secunden 
zwiscben der Contraction des Rect. fern, einerseits und der Beklopfung des Lig. pat., 
der Beklopfung des Beet, fern., wie aucb der elektrischen Reizung des Rect. anderer- 
seits. Gonaue Zeitmessungen am Kanincben ergaben im Durcbscbnitt: 


directe elektrisebe Reizung des Rect. fem. . . 0,0076" 

directe meebanisebe Reizung des Rect. fem. . . 0,0078" 

„Sebnenreflex“. 0,0080" 

„Reflexzuckung‘‘ (ein reflector. Zusammenzucken 

des auf ein Brett angescbnallten Kaninebens) 0,0360" 
Hautreflex. 0,0333" 


Auf Grund dieser Zahlen und mit Rfleksiebt auf den bekannton Ausfall des Knic- 
scblags bei experimenteller und pathologiscber StOrung im Nervenbogen entsebeidet 
sicb W. zur Annabme, dass das Kniepbanomen eine directe Muskelzuckung sei, zu 
deren Zustandekommen die Unversebrtbeit des Reflexbogens allerdings unerl&sslicb sei. 

Asber (Berlin). 

2) Further note on degenerations following lesions of the cerebral cortex, 

by C. S. Sherrington. (Joum. of Pbys. 1890. Vol. XI. Nr. 4 u. 5.) 

Sb. findet bei Degeneration der Pyramidenbabn in Folge von Rindenverletzung 
zerstreute, degenerirte Nervenfasera in folgenden grauen Massen: 

1. im Vorderbora des Rflekenmarkes. 

2. im Seitenborn des Rflekenmarkes. 
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3. Id inselfOrmigen grauen Massen der Pons, dicht bei den Uimscbenkelt'uss- 
faserbbndeln, im Stratum complexum pontis. 

4. in einer grauen Masse, die in dem mittleren Drittel des Hirnschenkelfusses 
gelegen ist (eine beim Affen gut definirte Masse). 

5. in der Substantia nigra des Himschenkels, besonders in deren ventralen 
Theile. 

Bei Verletzungen, die auf das „Beincentrum*‘ nahezu (V) allein beschrankt waren, 
fand Sb. eine ziemlicbe Anzabl zerstreut liegender degenerirter Nervenfasem in der 
Substantia nigra des Himscbenkels. Asber (Berlin). 


3) Iia psicologia in rapporto alle ultima nozioni di fisiologia del cervello, 

relazioue del prof. L. Biancbi. (Milano 1891. Fratelli Recbiedei Editori. 

17 Seiten.) 

Durcb mebrfacbe Experimente (partielle Abtragung der Himrinde) bei Hunden 
und Affen sucbte B. festzustellen, dass durcb beiderseitige Abtragung der Rinde der 
Lob. frontal, (resp. praefront.) eine Herabsetzung der als Intelligenz zu bezeicbnenden 
Tbatigkeiten (wie Gedacbtniss, Aufmerksamkeit, Urtbeil, Initiative) eintrete; so werden 
lediglicb aus dieser Intelligenzstdrung Orte und Personen nicbt mebr erkannt etc. 
Eine einseitige Abtragung der Stimbimrinde war weder von dauemder Intelligenz- 
abnabme, nocb sonstiger Stdrung gefolgt. Eine Verletzung der Temporalgegend einer 
Seite batte einseitige Taubbeit und Blindbeit zur Folge. Das Centrum fur die Ge- 
sicbtseindrficke gebt bis zur vorderen Halfte der Hemispbare beim Hunde; die Zer- 
stdrung der secondo Circonvoluzione externa und der umliegeuden Tbeile ruft psy- 
cbiscbe Blindbeit bervor und zwar in urn so bftberem Grade, als die Zerstorung von 
vom nacb binten scbreitet. — Jede spontane und experimentelle Verletzung der 
Rindentbeile (Stimhim), welcbe weder motoriscbe nocb sensoriscbe Centren entbalten, 
stCrt die Intelligenz mebr, als die Exstirpation sensoriscber Centren. Die Sinnes- 
vorstellungen (immagini sensoriali) sind nicbt ein unmittelbares, functionelles, ein- 
facbes elementares Product corticaler Centren, sondern eine Coordinationsleistung, ein 
Associationsproduct aus verscbiedenen elementaren functionellen Vorgangen in den 
sensoriellen Zonen. Weitere Mittbeilungen sollen in Kur/em folgen. 

Kaliscber. 


P a t h 0 1 0 g i s c h e A n a t o in i e. 

4) Uebor die intermeningealen Blutungen Neugeborner, von Prof. Kundrat. 

(Wiener klin. Wocbenscbr. 1890. Nr. 46.) 

Die genannten Blutungen unterscbeiden sicb von den im spateren Extrauterin- 
leben auftretenden intermeningealen Blutungen dadurcb, dass sie prim^re und solitare 
Blutungen sind und so bocbstens mit in dieser Lebenszeit iiberaus seiten vorkommen- 
den traumatiscben, reinen intermeningealen Blutungen auf einer Stufe steben. Sie 
linden sicb in 2 Formen: entweder (und das ist das baufigere) nur snbaracbnoideal 
und im Gewebe der Pia, an der Convexitat der Grossbimbemispbaren vom medialen 
Rand nacb abwarts an Intensitat abnebmend, meist beiderseitig, seiten einseitig Oder 
in einer zweiten Form, wo nebst soldier Suffusion der zarten Haute aucb Blut sub¬ 
dural zwiscben Dura und Aracbnoidea angesammelt ist, als balbfltlssiger Blutkucben 
die Hemispb^en einscbeidet. 

Die Kinder kommen entweder scbeintodt zur Welt und sind nicbt zur Atbmung 
anzuregen, oder die aufangs vorbandene Atbmung cessirt allmablicb. Die Lungen 
erweisen sicb in ausgedebntem Maasse atelektatiscb. Die Atelektase ist die Folge 
des Himdruckes, der durcb die Blutung gesetzt wird. Diese Blutung ist nicbt etwa 
nur bei scbweren Gebiirten zu beobacbten, sie ist am baufigsten bei solcben, die 
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obne Hfllfe vor sich gegangen sind. Die Ursache liegt nacli K. in der Compression 
des Sinus falciformis major und der sich in ihn einpflanzenden Venen, Zerrung und 
Zerreissung derselben durcb die Verschiebung der Schadelknocben. Denn 1. finden 
sicb diese Blutungen immer neben oft strotzeuden Fullungen in den Wurzelgebieten 
jener Venen, die in den Sin. falciform, major sicb einpflanzen, an der Convexitat 
der Hemispbaren, besonders uber deren mittleren Antheilen. 2. Bisweilen findet man 
eine oder die apdere von ibrem Ansatz an die Sicbel abgerissene Vene; 3. finden 
sich in solcben F^len constant Verschiebungen der Scbeitelbeine fiber einander; 
4. kann man sich durcb Injection uberzeugen, dass, wenn man die Scbeitelbeine in 
dem Grade ubereinander verschoben erbalt, den solcbe Knochen gestatten, vom Sinus 
her keine Flflssigkeit in die Venen der Convexitat, welcbe sich unter den Scbeitel- 
beinen in den Sinus einpflanzen, einzutreiben ist. 

Aebnlicbeu Ursprung haben wahrscbeinlicb die seltenen intermeningealen Blu¬ 
tungen vom Kleinhim und die Blutungen in die Plexus der Seitenventrikel. 

V. Frankl-Hocbwart. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Etude sur la paralysie glosso-labide cdrdbrale a forme pseudobulbaire, 

par Lerescbe. (Paris 1890. Rueff & Co. 80 Seiten.) 

Mitthcilung von 21 scbon fruber verOffentlicbtcn Beobachtungen (2 von Oulraoiit, 
1 von Magnus, 1 von Barlow, 1 von Rosenthal. 1 von Eisenlobr, 1 von Notbnagel. 
1 von Hahn, 1 von Kircbboff, 1 von Wernicke, 3 von Ross, 1 von Fer^, 1 von 
Raymond und Artaud, 2 von Berger, 1 von Fuller und Browning, 1 von Ochs, 2 von 
Drummond) und von 6 neuen Fallen. 

Die Ergebnisse, zu welcben L. auf Grand dessen gelangt, sind folgende: 1. Der 
Symptomencomplex der Glossolabialparalyse kann bei Abwesenbeit jeder bulbaren 
Veranderung besteben. 2. Diese „cerebralo‘* Glossolabialparalyse bietet deutlicb 
erkennbare Unterscbeiduugsraerkmale von der Duchenne’scben Krankbeit: besonders 
wicbtig ist der Mangel der Atropbie in den gelabmten Muskeln. 3. Bei 
der Autopsie finden sicb am baufigsten bilaterale Localisationen im ausseren Ab- 
scbnitte des Linsenkems. 4. Seltener finden sicb ausscbliesslich auf die Grossbirn- 
rinde bescbrankte Veranderungen. im unteren Abscbnitte der vorderen Centralwindung 
und im Fusse der dritten Stirnwindung. 5. Wenn die Veranderungen nur den Linsen- 
keru betreffen, zeigt der Kranke keine typiscb hemiplegiscben Erscboinungen, da die 
zu den Extremitiiten gebenden corticomuscularen Leitungsbabnen in diesem Falle keine 
Storung erleiden. Eulenburg (Berlin). 

6) Bin Beitrag zur Lehre von der Pseudobulb£Lrparalyse. Aus der nied. 

Klinik des Herrn Prof. R. v. dakscb. Von Dr. E. Munzer, Assistenten der 

Klinik. (Prager med. Wocbenschr. 1890. Nr. 29 u. 30.) 

Eine 41jabrige Frau wird im Mai 1888 von einer linksseitigen Hemiplegie 
befallen und bietet ausserdem eine recbtsseitige Oculomotoriuslabmung und Spracb- 
labmung dar. Auf antiluetiscbe Bebandlung tritt eine Besserung ein. August 1889 
wiederholt sicb die Spracblahmung, es treten Scblingbescbwerden ein, der untere 
Facialis ist etwas paretiscb. Die SprachstOrung ist eine dysartbriscbe bei normalem 
Zungenbefund, Stimmbander scbliessen nicbt beim Pboniren. Scbwache im linken 
Arm, lebbafte Patellarreflexe, kein Klonus, kein Romberg, keine SensibilitatsstOrungen, 
deprimirte Stimmung. An der linken Tibia und Clavicula Druckempfindlicbkeit. 
Zwei Tage vor dem am 2. October erfolgenden Tode Circulations- und Bespirations- 
stOrungen. 

Die Section ergiebt gummose Heerde im recbten Stirn- und linken Centralbirn, 
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Erweichungsheerde in den Grosshirnganglien, basale Hirnarterien nur wenig verdickt 
and dorcbg&ngig. 

Die in Serienscbnitten untersuchte Med. obi. and der Pons erwiesen sicb durch- 
aus intact. Auch die Arterien der Himbasis zeigten mikroskopiscb keine ausge- 
sprochene Sklerose. 

Es handelt sich also urn einen Fall von Pseadobulbarparaljse auf luetiscber 
Basis und zwar um einen reinen Fall, welchem als Grandlage fdr die Bulb&rsjmptome 
jegliche Veranderung im Bulbas fehlte. 

In einem gewissen Gegensatz zu Mberen Beobachtungen steht der Fall inso- 
fem, als er Abnonnitaten in der Respirations- und Herzthatigkeit darbot, ein Ver- 
halten, welches sonst nur die F^le von Pseudobulbarparaljse im Sinne Oppenheim’s 
und Siemerling’s (Erkrankung der basalen Hirnarterien) zeigen sollen. 

Martin Brasch (Berlin). 


7) MuBkelsinnstdrimg bei Bulbftraffeotion, von Dr. Goldscheider, Assistent 
der I. med. Klinik Berlin. (Ztschr. f. klin. Med. XVII. 6.) 

Ein 35j&hr. Mann hatte vor 9 Monaten eine linksseitige Hemiplegie und konnte 
nach 7 Monkten wieder arbeiten; jetzt ist er bei der Arbeit plOtzlich umgefallen, 
kein Verlust des Bewusstseins. in der Klinik wurde Bulbarlahmung constatirt 
(Schlucklahmung, Facialislahmung links, Doppeltsehen, rechtsseitige Extremitktenlkh- 
mung bei Parese des linken Beines; der linke Arm kann unsicher, aber vollstandig 
bewegt werden.) Die Sensibilitat an der Haut des rechten gelahmten Armes ist* 
normal, hingegen werden passive Bewegungen weder in ihra, noch in der rechten 
Hand und deren Fingem gefdhlt; erst bei grossen, schnellen Excursionen erkannte 
Patient die Bewegungen; wird der rechte Arm in der Luft gehalten, so kann der 
Kranke seine Lage nicht angeben. Im linken Arm mit ebenfalls normaler Haut- 
sensibilitat werden kleinste Bewegungen richtig angegeben. 

Die Section ergab eine Thrombose der Art. vertebr. sin., welche auf die Art. 
basilaris Qberging. 

Nach G. wird durch obige Beobachtung gezeigt, dass die Empfinduug passiver 
Bewegungen nicht durch die Hautnerven vermittelt wird und dass ferner in der 
Med. obi. die Muskelsinnbahnen von denen der Hautsensibilitat getrennt, vielleicht 
ganz nahe bei den motoiischen Bahnen verlaufen. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


8) A contribution to the study of Cheyne-Stokes Breathing, by Dixon 
Mann. (Brain. 1890. Summer Number.) 

Der Verf. knCipft an die Mittheilung eines interessanten Falles — verbreitete 
atheromatbse Veranderungen der Hirnarterien, Cheyne-Stokes Athemphanomen wkhrend 
der Dauer eines Jahres — eine kritische Besprechung der bisherigen Theorien ilber 
dieses Phanomen, deren Einzelbeiten im Original nachgelesen werden m&ssen. Er 
selbst ffihrt das Phanomen zurtlck auf eine verringerte Energie der Athemcentren 
selbst. Die vorhandene Spannkraft werde schon durch einige wenige Athemzflge 
verbraucht, dann mOsse die Pause entstehen, wahrend der neue Energie gesammelt 
wird. Auch wegen aller Einzelbeiten dieser Theorie, die der Verf. durch inter- 
essante klinische Besonderheiten seines Falles zu stfitzen vermag, sei auf das Original 
verwiesen. Bruns. 


9) Zwei fruh infantile, hereditkre Fklle von progressiver Muskelatrophie 
unter dem Bilde der Dystrophie, aber auf neurotischer Grundlage, von 

Dr. Werdnig, Nervenarzt in Graz. Aus dem pathologisch-anatomischen Institute 
zu Graz. Mit 1 Tafel. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XXII. H. 2.) 
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I. Patient, 3 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern. Sein l^/^j&hr. Bruder 
(Fall II) ist an den Beinen gelahmt. Ein 10 Monate alter Bruder ist nocli gesund. 
Pat. war in seinem ersten Lebensjahre normal. Am Ende desselben stellte sicb eine 
Scbwache der unteren Extremitaten ein. Das Kind wnrde auffallend dick. Die 
Schwache in den Beinen nahm zu. Zittem der Hande. Das Tragen des sehr 
grossen Kopfes wnrde dem Kinde unmbglicb, sein Benebmen bbide. Die Augen 
wurden beim Schlafen unvoUstandig geschlossen. Das Schlingen war erscbwert. 

Status: Normal grosses Kind mit starkem Panniculus adipos., der sick teigig 
weich anfdblt. Musculatur ganz atropbiscb, gar nicbt zu fbblen. Scbiidel betr&cbt- 
licb vergrCssert. Hals knrz, kein Struma. Die unteren Extremitaten sind stets im 
Hflft- und Kuiegelenk gebeugt. Leicbte Contracturen in den Flexoren der Ober- und 
Unterscbenkel, deren gewaltsame Ueberwindung dem Kinde scbmerzbaffc ist. Beide 
Fftsse in Equinovariisstellung. Active Bewegungen der unteren und oberen Extremi¬ 
taten in sebr geringem Grade mdglicb, erfolgen langsam mit wurmfdrmigen Contrac- 
tionen der Muskeln. Sensibilitat erbalten. Hautreflexe scbwacb. Patellar-, Biceps- 
und Tricepsreflex erloscben. Faradiscbe Erregbarkeit an den Extremitatenmuskeln 
sebr abgescbw^bt. Bei Anwendung des galvaniscben Stromes sebr trage Znckung. 
Exitus letalis an Pneumonie. 

Die mikroskopiscbe Untersiicbung des Ruckenmarkes und der Muskeln ergab: 
Sjmmetriscbe Systemerkrankung des Rbckenmarkes, betreffend die granen Yorder- 
saulen, unter wecbselnder geringer Betbeiligung der Vorderseitenstrange, Degeneration 
. der vorderen Wurzeln, einfacbe Atropbie des untersucbten Muskels. 

II. Patient, 20 Monate alt, stammt von derselben Mutter, aber einem anderen 
Vater als I. Bis zum 10. Monate gesund. Dann Scbwacbe der Beine, die wie ge- 
scbwollen aussaben. Mit 15 Monaten Zuckungen am ganzen KOrper vor dem Er- 
wacben. 

Status: ScbSdel gross, Fontanelle gescblossen. Panniculus, sebr stark entwickelt, 
fbblt sicb fest an. Willkbrlicbe Bewegungen an den unteren ExtremitHten mit Aus- 
nabme an den Zeben- und Fussgelenken nur in sebr geringem Grade mOglicb. Herab- 
gesetzte Erregbarkeit der Muskeln fbr beide Stromesarten. Tremor an den oberen 
Extremit&ten sowobl in Rube als in Tbatigkeit. Himnerven normal. Patellarreflexe 
feblen. Hautreflexe vorbanden, Sensibilitat normal. Fflnf Monate spater tritt ein 
eclamptiscber Anfall ein. Es tritt Zittem in den Nackenmuskeln auf, die Zunge 
wird beim Sprecben scbwerfallig. Scblucken erscbwert. Im Scblafe Wlbge6ffnete 
Augen, Rollen der Bulbi, Zuckungen in den Extremit&ten. Status, Patient 4 Jabre 
alt: Panniculus reicblicb, Musculatur abgemagert, Scb^el mflssig gross. Habituelles 
Herabb&ngen der Unterkiefer mit etwas vorgestreckter Zunge. Scbwacbe der Kau- 
muskeln. Yibriren derselben beim Beissen. Starke wurmfbrmige Bewegungen, aucb 
Zittem in der Zunge. Puls 100. Extreme Neigung des Kopfes nacb voro und 
rtlckwarts sebr erscbwert. Nackenmuskeln vibriren bestandig. Lange Rftckenmuskeln 
abgemagert. Bei Neigungen des Rumpfes gescbiebt das Aufricbten unter Zubfllfe- 
nabme der oberen Extremitaten. Scbultergtirtel- und Rumpfarmmuskeln beiderseits 
gleicbm^sig abgemagert. Geben und Steben unmbglicb. Am ganzen Korper nirgends 
Erscbeinungen von Muskelbjpertropbie, durcbgebends scblaffe Labmungen. Patellar- 
reflex erloscben, Sensibilitat normal. Die elektriscbe Erregbarkeit flberall bocbgradig 
berabgesetzt, die Zuckung tr^e. Partielle, mitunter aucb complete Entartungsreao 
tion. Excidirte Mnskelpartikel zeigen vorberrscbend einfacbe Atropbie, zum Tbeil 
aucb wacbsartigeund fettige Degeneration, Kemvermebrung und Fettanblinfung zwiscben 
den Mnskelfasem. 

Beide Kinder erkrankten also im 10. Lebensmonate obne weitere begleitende 
Erscbeinungen mit Scbwacbe in den Beinen, welcber Atropbie und Parese der Ober- 
scbenkel- und Becken-, sp&ter aucb der Rflckenmuskeln folgt. Beide KOrperb^ften 
werden symmetriscb befallen. Panniculus adiposus nimmt zu. Der Process bat einen 
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progressifen Charakter und raschen Verlauf. Beim Uebergreifen der Erkrankung auf 
die oberen Extremitaten stellt sick Zittem der Hande ein. Hat die mikroskopiscbe 
UntersnchDiig dee Bkckenmarkes im ersten Falle aasgebreitete Degeneration der grauen 
Vordersanlen gezeigt, so finden sich auch in Fall II unzweifelhafte Anzeichen eines 
aoali^gen Precedes: fibrillare Zncknngen, Entartnngsreaction, degenerative Atrophie 
des untersucbten Mnskels, Bnlbtoymptome. Der Patellarreflex ist erloscben, es feblen 
spastische Erscbeinnngen, Sensibilit^tsstdrungen, sowie Blasen- und MastdarmstOningen. 

Nacbdem Yerf. die Differentialdiagnose mit genauer Berticksichtigung der ein- 
schligigen Litteratnr ansfCihrlich erdrtert bat, kommt er zu dem Scblusse, dass man 
68 in beiden F^len mit einer frflb infantilen, famili&ren Muskelatropbie zu tbun babe, 
wdche in ibrer nrsprdnglicben Anlage und ibrer progressiven Ausbildung nur dem 
bisfaer bei Dystropbien beobacbtetcn Eigentbbrolicbkeiten entspricbt, im weiteren 
raschen Yerlaufe sicb aber mit den deutlicbsten Anzeicben einer neurotiscben Er- 
kranknng ansstattet und unzweifelbaft auf eine primare Degeneration der motoriscben 
Eahn des Bbckenmarkes zurtlckzufbbren ist. 

W. erinnert nocb an die neuerdings publicirten F^e von Heubner und Preisz, 
bei denen BQckenmarkserkranknngen scbwerster Art unter dem Bilde der Dystropbie 
?erbefen. Mittelst einer Tabelle vergleicbt er dieselben mit seinen F^len, wobei sicb 
eine loffallende Uebereinstimmnng mit dem Falle von Heubner berausstellt. Sie 
steben kliniscb alle scbarf zwiscbeu den progressiven spinalen Muskelatropbien und 
der Dystropbie. P. Krontbal. 


10) Becherches exp6rimentales sur la pathogdnie des atrophies muscu- 
laires oonsdoutives aux arthrites traumatiques, par Baymond. (Bevne 
de Mddecine. 1890. Mai. p. 374.) 

Beber die Ursacbe der Muskelatropbie, welcbe sicb bekanntlicb nicbt selten im 
Anscblusse an (xelenkaffectionen einstellt, berrscbt nocb immer keine vOllige Klarbeit. 
Wabrend einige Antoren vorzugsweise an drtlicbe StOrungen des Muskels denken, 
T^rtreten Brown-Sdquard und neuerdings namentlicb Obarcot die Annabme, dass 
Ton dem erkrankten Gelenke ein reilectoriscber Einfluss auf die tropbischen Centren 
im Buckenmarke stattfinde und dass die bieraus entstebende „dynamiscbe'' St(irung 
*m den tropbiscben Ganglienzellen die Atropbie der bierzu gebdrigen Muskeln zur 
Folge babe. Um zu einer Entscbeidung dieser Frage zu gelangen, scblug B. einen 
experimentellen Weg ein. Dnrcb Einspiitzung von Silbernitrat odor TerpentinOl in 
das Kniegelenk von Hnnden rief er kbnstlicbe eitrige Gelenksentzbudungen bervor. 
Die Folgen dieses Eingriffes waren eine vorbbergebende fnnctionelle Labmung des 
giDzen Beines, femer eine Steigemng der Haut- nnd Sebnenreflexe, Steigernng der 
hradischen Mnskelerregbarkeit und endlich eine bald frbber oder spater, aber docb 
stets dentlicb eintretende Muskelatropbie. Nacb drei Wocben batten die atropbirenden 
Moskehi etwa 16®/^ ibres Gewicbts verloren. Die anatomiscbe Untersucbuug der 
atropbirenden Muskeln ergab nur geringe sicbtbare Veranderungen. B. glaubt, dass 
es sicb im Wesentlicben um eine Atropbie der interfibrillaren Substanz bandelt. 
Worden den Yersncbstbieren die binteren Wurzeln der Sacralnerven durcbscbnitten, 
so trat trotz der kbnstlicben Gelenkentzbndnng keine secundare Muskelatropbie ein. 
Warden die binteren Wurzeln nur auf einer Seite durcbscbnitten und dann auf beiden 
Seit^ Gelenkentzbndongen erzeugt, so traten die Atropbien nur auf derjenigen Seite 
aof, auf welcber die binteren Wurzeln erbalten waren. B. glaubt daber aus diesen 
Yeisocben den sicberen Scbluss zieben zu kOnnen, dass also wirklicb eine reflec- 
torische Beeinflussung der tropbiscben Centren im Bbckenmark die 
Drsacbe der Muskelatropbie sei. Interessant ist endlicb die Angabe, dass bei 
balbseitiger Dnrcbscbneidnng des Bmstmarks die Muskelatropbie auf der betreffenden 
Seite viel rascber nnd st&rker eintritt, als auf der anderen Seite. Man kaiin sicb 
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also vorstelleD, dass die reflectorische Beeinflussung der trophischen Zellen durch die 
Durclischneidung des Brustmarkes ebenso eine gesteigerte wird, wie die gewdhnlichen 
Reflexe durch den TVegfall der von oben kommenden Fasem eine Verstarkung er- 
fahren. Hoffentlich erfahren alle diese sebr beachtenswerthen Angaben B.’s recht 
bald auch von anderer Seite her eine experimentelle Nachprftfung und Best&tigung. 

__ Strfimpell. 

11) Ueber Hemihypertrophie, von P. J. M5biu8, Leipzig. (Mtinchener med. 

Wochenschr. 1890. Nr. 44.) 

Bei einem jetzt 14jahr. Knaben, der von einem hystero-neurasthenischen Vater 
abstammt (dessen jetziger Zustand sehr dem fhr traumat. Neurose charakteristischen 
ahnelt), bemerkte die Mutter bald nach der norinalen Geburt, dass die linke Kdrper- 
halfte starker war als die rechte und rechts und links auf der Haut blau-rCthliche 
Flecke. Das Kind entwickelte sich bisher gut, ist normal gross, Sch&del symmetrisch 
und Haarwuchs gleichm^sig; beide Stimh^ften und Augen sind gleich. Dagegen 
ist die Haut nebst dem Unterhautzellgewebe an Wange und Lippe links dicker als 
rechts, die linke Ohrmuschel ist gr5sser als die rechte; die Zahne sind rechts und 
links nicht verschieden, nur findet sich links oben und unten neben dem ersten Backen- 
zahn je ein Schaltzahn, die rechts fehlen. Die linke Zungenhalfte ist breiter und 
dicker als die rechte, die linke Mandel hypertrophisch. Rumpf und Glieder sind 
links starker, besonders ist die linke Hand plumper und derber und ahnelt sehr der 
Akromegaliehand. Das linke Bein ist knapp 1 cm langer als das rechte, die linke 
Brusthalfte misst 1 cm mehr als die rechte und ist weicher und fleischiger. Die 
Armmuskeln sind links kraftiger als rechts; die Geschlechtstheile sind symmetrisch 
und normal. Die Haut ist durch viele blaurOthliche Flecke deutlich mannorirt und 
zwar sind sie rechts zahlreicher und dunkler als links; das linke Ohr ist meist etwas 
starker gerbthet als das rechte. Der Puls der Carotis, Radialis, Cruralis sind 
beiderseits gleich. Die inneren Organe sind normal, nur klagt der sonst gesunde 
und geistig gut entwickelte Knabe hber Stimkopfschmerzen, Nasenbluten und in 
letzter Zeit fiber ziehende Schmerzen im linken Arm (letzteres hat Verf. bei einem 
Fall erworbener Hypertrophie schon einmal beobachtet). 3 Geschwister des Knaben 
sind wohlgebildet und gesund. Verf. glaubt nicht, dass es sich urn eiiifaches Plus 
auf der hypertrophischen Seite handelt, sondorn nimmt an, dass die Hypertrophie 
eine im engeren Sinne krankhafte Verfinderung ist, worauf die UnfSrmlichkeit der 
hypertrophischen Theile, die Schmerzen im hypertrophischen Arme und die vaso- 
motorischen Hautstfirungen hindeuten. E. Asch (Frankfurt a. M.). 

12) On two oases of muscular Dystrophy, by Henry S. Upson, M. D., Physician 

of the lakeside and city hospitals, Cleveland, Ohio. (The New York Medical 

Journal. 1890. 23. August.) 

I. Knabe von 7 Jahren, bis vor ^2 gesund, dann Schwache in der 

Nackenmusculatur, Unmoglichkeit zu pfeifen und zu blasen, starrer Gesichtsausdruck. 
Die Untersuchung ergiebt normales Verhalten der Oculomotorii, Atrophie der Deltoidei, 
Schwache der Arme, die nicht fiber die Horizontale erhobeii werden kfinnen. Flfigel- 
ffirmiges Abstehen der Schulterblatter. Cervicale Kyphose. Vorspringendes Abdomen. 
Beine ohne Besonderheiten. Dynamometer: rechte Hand 4, linke 14. Die Muskeln 
der oberen Extremitfiten mit Ausnahme des rechten Deltoideus reagiren normal auf 
faradische Reize. Bei galvanischer Reizung keine Anomalie. Reflexe, Sensibilitat 
normal. 

IT. Ein 15jahriges Mfidchen, aus gesunder Familie stammend, erkrankt vor 
3 Jahren. Sie lahmt seitdem auf dem linken Beine, bekommt einen dicken Hals 
und klagt oft fiber Luftmangel, besonders beim Treppensteigen. Sie hat Exophthalmus 
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uod ScbilddrOsenvergrdsserang. An den Hirnnerven keiue Abnormitateu. 104 Pulse. 
Herztone rein. Demographie. Die Muskeln der oberen Extremit&ten sind atrophisch, 
die Interossei and alle Brnst-, Bauch- und Hflckenmuskeln normal. Die Bewegungen 
io den oberen Extremitaten warden schwacli ausgefdhrt. Bei erhaliener galvanischer 
inegbarkeit besteht Unerregbarkeit der Fingerexiensoren durch den faradischen 
Strom. An den nnteren Extremitaten ist die rechte Wade kraftig ausgebildet, alle 
Muskeln fnnctioniren schwach. Patient steht mit gespreizten Beinen, nur die rechte 
Hacke kann zn Boden gebracht warden, der linke Fuss steht in Equinnsstellung. 
Die Eniereflexe fehlen. Abdomen nicht vorgestreckt SensibilitAt normal. Augen- 
befond desgleichen. Interessant ist das gleichzeitige Bestehen des Morbus Basedowii 
in diesem letzteren Falle. Martin Brasch (Berlin). 


13) A Form of Polyneuritis, probably analogous to or identical with 
Beri-Beri occurring in seafhring men in northern Latitudes, by J. J. 
Putnam. (Boston med. and surg. Journal. 1890. 11. Sept.) 

14) Gases of Beri-Beri occurring in the Provincetown Grand Bank Fishing 
Fleet, by W. S. Birge. (Boston med. and surg. Joum. 1890. 13. Nov.) 

Putnam gab die erste ausfhhrliche Beschreibung dieser FAlle; in dem kurzen 
Bericht von Birge fanden seine Beobachtungen eine BestAtigung. Es handelt sich 
in diesen Fallen urn Leute, die wegen des Fischfangens wochenlang auf Schiffen in 
D^irdlicben W&ssem sich aufhalten. Das Krankheitsbild, das sich allmAhlich ent- 
wickelt, ist voUkommen mit demjenigen der multiplen Neuritis identisch. Putnam 
meint, dass die schlechte Nahrung an Bord dieser Schiffe (Scorbut kam vor) Ursache 
der Erkranknng sei. 

Birge fand, dass aus einer Mannschaft von 13 Leuten, von einem einzelnen 
Scbiffe stammend, 11 auf diese Weise erkrankten und glaubt, dass die schlechten 
Nabmngsmittel zn der Krankheit in causaler Beziehung steht. Nicht auszuschliessen 
ist die Einwirknng von K&lte auf solche schlecht genahrte Individuen. 

_ Sachs (New York). 

15) Two Ihtal oases of an unusual form of nerve disturbance, associated 
with dark-red urine, probably due to defective tissue oxidation, by 
Vaughan Harley. (The British med. Joum. 1890. 22. Nov.) 

I. Eine 27jahr. Frau, bis dahin gesund, wird 8 Tage nach ihrer Yerheirathung 
„nerv58‘* und schlaflos, ihr Zustand verschlimmert sich, sie fflhlt in Brust und Leib 
eine lastige Schwere. Schlafmittel erfolglos, allmahlich wird sie gleichgflltig und 
spricbt wirr. Sie ist bleich und mager, klagt fiber grosse Schw&che in den Beinen, 
welebe sie nicht bewegeu kann. Musculatur schlaff, nicht atrophisch. Klagt fiber 
Kopfdruck. Gesichtssinn intact, sie will aber frfiher 3 Tage lang blind gewesen sein. 
Bmst- und Bauchorgane normal. Puls 114. Appetitlos, durstig. Obstipation. Bei 
fortdanemder Schlaflosigkeit, die durch nichts zu beseitigen war, und zunehmender 
Encbdpfung starb sie pldtzlich im Collaps, nachdem sie 10 Min. vorher bewusstlos 
geworden war. Section nicht gestattet. Der Urin bot in den 3 Tagen ihres Hos- 
pitalaufentbaltes eine Portweinfarbe dar, Menge 8—12 Unzen, Gewicht 1028->1032, 
oitbielt weder Eiweiss noch Zucker, Blut odor Gallenfarbstoff, aber geringe Mengen 
von Tripelphosphaten. 

n. Eine 54jahr. Frau, die neuropathisch belastet ist und schon langst an In- 
somnie leidet, bekommt plbtzlich eine Ohnmacht, von der sie sich bald erholt. Sie 
wird aber von da ab schwacher und schwacher, deshalb bettlAgerig, Bewusstsein 
ungetitbt, wenig gesprAchig, schlaf- und appetitlos, Schmerzen am ganzen KArper. 
Mie Uebelkeiten oder LAhmongen. Nach 3 Monaten kommt sie in’s Krankenhaus, 
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wo ihre Anamie auf^llt. Bewusstsein erhalten, antwortet langsam und nicht recht 
verstandig. Eiagt Qber Kalte bei starker Perspiration. Liegt wie gelahmt da, obne 
gelabmt zu sein. Pupillen gleicb, weit, reagiren tr^e auf Licht. Beflexe schwacb, 
oft ganz fehlend. Respiration normal, erster Herzton rauh, verBingert. Pals 80, 
klein, weicb. Obstipation. Urin muss mit dem Katheter entleert werden, spater in’s 
Bett gelassen. Die Apatbie bielt an, am 6. Tage plOtzlicb Exitus. Keine Antopsie. 
Urin an Menge gering, stark sauer, frei von Eiweiss, Zucker, Blut und Galle, Farbe 
dunkelrotb, an der Luft nacbdunkelnd. Eine genaue, spectral-analytiscb unterstbtzte, 
cbemiscbe Untersucbung des Hams ergab, dass darin eine rothe Substanz entbalten 
sei, die sicb durcb Oxydation in Urobilin, durcb Reduction in einen gelben Farbstoff 
bberfabren liess. Dieser letztere wurde durcb Oxydation wieder in jene rotbe Sub¬ 
stanz and diese durcb weitere 0-Zufubr abermals in Urobilin verwandelt. 

Der Verf. meint daber, es bandele sicb in beiden Fallen urn eine verminderte 
Oxydation im Stofifwecbsel, dadurcb seien Producte entstanden, die zu einer Auto¬ 
intoxication fdbrten. Als solcbe deutet er die beiden sicb abnelnden Krankbeitsbilder. 

Martin Brascb (Berlin). 


16) Sur une oompliostion peu ooimue de la sciatique (paralysie amyo- 

trophique dans le domaine du poplit4), par Georges Guinon et Emile 

Permentier. (Arcb. de neurol. 1890. Vol. 20. Nr. 59.) 

Nacb AuffQhrung der Falle von amyotropbiscben Labmungen im Peroneusgebiet 
bei traumatiscber Neuritis des N. iscbiadicus nacb scbweren Entbindungen (1 Fall 
von Bianchi, 3 F&lle von Lefebvre) und nacb puerperaler Pblegmone (1 Fall von 
Dorion) des ligament, laterale wird die Erkl^rung, die Lefebvre fbr diese auffallende 
Tbatsacbe giebt, zurtlckgewiesen, namlicb dass die fdr den N. peroneus bestimmten 
Fasem scbon im Becken zusammenl^en und dem Knocben besonders nabe verliefen, 
Druckscbadlicbkeiten also besonders leicbt ausgesetzt seien. Die Erklarung Dorion’s, 
dass in den oben genannten Fallen eine bobe Tbeilung des N. iscbiadicus vorlage, 
ist bisber nocb in keinem Falle erwiesen. Nacb Yerff. bat diese Lokalisation der 
Neuritis ein Analogon in dem Befallensein der Extensoren bei anderen Neuritiden 
(Alkobol, Blei etc.). 

Verff. bringen dann 4 eigene Falle von uicbt traumatiscber, neuritiscber Pero- 
neuslabmung bei Iscbias. 

Fall 1: 40jabriger Schneider, batte im Laufe von 3 Jabren 4 Attaquen einer 
spontan aufgetretenen Iscbias. Im Anschluss an die letzte Attaque stellte sicb eine 
Lahmung der Dorsalflexoren der FOsse und Zeben ein; Alkobolismus, Saturaismus, 
Diabetes war auszuscbliessen; im m. tibialis anticus und den Extensoren der Zeben 
bestand EaR und leicbte Atropbie; zugleich bestand an der Yorderseite des Unter- 
schenkels in einem schmalen Streifen eine Hypastbesie ffir Scbmerz-, Temperatur- 
und tactile Sensibilitat. 

Fall 2: 44jahrige Arbeiterin, wurde ca. 6 Monate nacb einer normal verlaufenen 
Geburt, obne eine nachweisbare Ursache, von einer bartnackigen Kniegelenk-Neuralgie 
befallen. In den folgenden zebn Jabren batte Pat. Neuralgieen bald in der Scbulter, 
bald im Gesicbt; darauf stellte sicb eine bartnackige l.-seitige Iscbias ein; dieselbe 
recidivirte nacb 3 Jabren, und nacb mehreren Jabren abermals. Neben den ge- 
wOhnlicben Symptomen einer typiscben, das ganze Iscbiadicus-Gebiet einbegreifenden 
Iscbias constatirten Yerff. eine Labmung der Dorsalflexoren; die Scbmerz- and Tem- 
peratur-Sensibilitat war an der Yorderseite des Unterschenkels leicbt alterirt; Ano- 
malieen der elektriscben Erregbarkeit bestanden im Gebiet der Labmung nicht. 

Im Falle 3 bandelte es sicb bei einem 50j&brigen Maler urn eine seit andert- 
balb Jabren bestehende, spontan entstandene Iscbias des ganzen Iscbiadicusgebiets; 
die Sensibilitat war nur auf dem Fussrflcken etwas gestOrt in Form einer leicbteu 
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Thermoan^thesie; 1 Jahr nach Beginn des Leidens setzte eine Lahmung der Dorsal- 
flexoren dea Fusses and der Zehen ein; keine nennenswerthe Atropbie, dagegen 
typische EaB in den gel&hmten Muskeln. 

Fall 4: 57jalirige Arbeiterin; neuropatbische Belastung von Seiten des Yaters; 
scbon im 25. Lebensjabre bestanden iscbiadiscbe Scbmerzen der r. Seiie, die seitdem 
alljabrlicb Ofter wiederkebrten, znweilen vorwiegend auf das Wadengebiet, zuweilen 
mebr auf die Hinterseite des Oberscbenkels lokalisirt Vor 4 Jabren trat eine be- 
sonders beftige Attaque und im Anschluss daran eine Labmung der Extensoren des 
Fusses and der Zeben ein; in den gel^bmten Muskeln bestand eine deutlicbe Atro- 
pbie nnd EaR; auch in den Beugem des Oberscbenkels and in einzelnen HQftmus- 
keln bestand eine gewisse Scbwacbe und Atropbie en masse. Die Sensibilit&t war 
fbr alle Qualitaten tief gestdrt im Bereicbe der sensiblen Verzweigungen des Nerv. 
peronens, nur leicbt alterirt an der ganzen dbrigen r. unteren Extremitat. 

Fall 5. Ein 37j&briger Kaufmann mit neuropatbiscber Belastung litt seit ca. 
4 Jabren an einer r.-seitigen Jscbias. Seit 1 Jabr bekam der Gang einen bysteri- 
scben Cbaracter; es zeigte sicb eine linksseitige sensible und sensoriscbe Hyp^tbesie; 
r. war die ganze untere Extremitat byp^tbetiscb; eine complete and absolute 
An&stbesie bestand nur an der Aussenseite des r. Unterscbenkels und des r. Fusses. 
Hjsterogene Punkte bestanden am 1. Hoden und in der 1. regio iliaca. 

In diesem Falls batte die Iscbias den Anstoss zu der Hysterie gegeben. 

An der Hand obiger F^e sind Yerff. der Meinung, dass es eine Neuritis 
peronei gabe, in motoriscben und sensiblen Symptomen sicb &u8semd, als Compli¬ 
cation der Icbias, nnd zwar bei genuiner Iscbias sowobl als bei traumatiscber 
▼orkommend. Nonne (Hamburg). 


17) Ein Fall von meohanisoh venirsaohter PeroneuBlUhmung, von Dr. H. 

Popper in Posen. (Deutsche med. Wochenscbr. 1890. Nr. 45.) 

Bei einem 12jabrigen M&dcben wurde behufs Er5fifnung eines Abscesses eine 
Incision in der L^gsmedianlinie der recbten Kniekeble und eine Gegen5fibiung fflr 
die Drainage an der Aussenseite, ca. 3 cm fiber dem Capital, fibul., gemacbt. Scbon 
beim ersten Yerbandwecbsel zeigte sicb an der Yorder-Aussenseite des Unterscbenkels, 
am Fussrticken und dem grQssten Tbeil der Zeben Herabsetzung der BerQbrungs- 
empfindlicbkeit. Secbs Wocben nacb der Operation bestand neben dieser St5rung 
eine derartige motoriscbe ScbwHcbe des ganzen Beines, dass Geben unm5glicb war. 

Status. Ober- und Unterscbenkel recbts atropbiscb. Complete Lahmung aller 
vom Nervus peroneus versorgten Muskeln. Tibialismusculatur bocbgradig paretiscb. 
Sensibilitat normal bis auf das Gebiet des N. peroneus. Dort Herabsetzung fbr alle 
Qualitaten, an den Zeben v5llige An^thesie. Die elektriscbe Untersucbung ergab 
eine quantitative Herabsetzung fUr beide Strdme im Tibialisgebiet und Oberscbenkel, 
complete EaR im Peroneusgebiet 

Elektriscbe Behandlung und Massage erzielteu im Oberscbenkel und in der Ti- 
bialismusculatnr in kurzer Zeit auffallige Bewegung, blieben jedocb auf die Peroneus- 
labmung nnwirksam. Da es sicb moglicberweise urn eine Continuitatstrennung des 
N. peroneus bandeln konnte, so wurde eine emeute Incision in der Nahe des Capi- 
tulnm fibulae vorgenommen; bierbei stellte sicb beraus, dass der Nerv nicbt durcb- 
trennt war; dagegen verlief 2 cm oberbalb des Capitulum ein bindegewebiger, nur 
1 mm starker, scbarfer Strang scbrag fiber dem Nerven und quetscbte ihn gegen die 
feste Unterlage derart, dass unterbalb desselben der Nerv verdfinnt, oberbalb verdickt 
und ampuUenartig aufgetriebeu erschien. Nach Durchscbneidung dieses Stranges 
zeigte sicb eine deutlicbe Einkerbung an Nerven. 

Nacb der darauf eingeleiteten Behandlung mit dem constanten Strom trat all- 
mfibllcb Heilung ein. A. Neisser (Berlin). 
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Psychiatric. 

18) Ein Fall polyDeuritiacher Psyohose mit Autopsie, von S. Eorssakow 
und V. Serbski. (Aus einem zum Jobil&um von Prof. Kosbewnikow heraos- 
gegebenen Sammelwerk. Moskan 1890. Russisch.) 

An einem 27jahrigen Frauenzimmer wurde wegen extrauteriner Scbwangerscliaft 
Laparotomie ansgeftlhrt, wobei es sich berausstellte, dass die Frucbt sicb im Znstand 
starker Faulniss befand. 

Fine Wocbe nacb der Operation traten Symptome geistiger StOrung auf—Auf- 
regung, Ged&cbtnissverlust, Umnebelnng des Bewusstseins, Verwirrtbeit; zngleich 
ScbwSxsbe der Unterextremitaten mit Yerlust der Kniepbanomene ond Scbmerzbafkig- 
keit beim Druck auf Nervenstamme und Muskeln. Die Krankheit verlief mit Pieber- 
erscbeinungen und endete letal. Die psycbiscben Symptome boten das cbarakteristische 
Bild der von Dr. Korsakow bescbriebenen polyneuritischen Psycbose (vergl, dieses 
Centralblatt 1889 S. 540). 

Die Section bestatigte die Diagnose, insofem als multiple degenerative Neuritis 
vorgefunden wurde, sowobl an den Nerven der Extremitaten, als aucb am Va^us 
und Pbrenicus, und z. Tb. an den cerebralen Nerven. Die Himrinde erwies sich 
bei mikroskopiscber Untersucbung als intact. Im RQckenmark fand sicb — ab^e- 
seben von einer anscbeinend angeborenen Veranderung des Centralkanals — Wuche- 
rung bindegewebiger Elemente in den GolPscben Strangen. 

Verff. notiren aucb den Refund colloider Entartung der Gland, tbyroidea. 

_ P. Rosenbach. 

10) Surmenage et folio paralytique, par Cuylits. (Bulletin de la Society do 
mddecine mentale de Belgique. 1890. Septembre. p. 271.) 

In einem frttberen Artikel batte C. die atiologiscbe Rolle der Syphilis bei der 
Dement, paralytica geprflft und war dabei zu dem Scblusse gekommen, dass Ueber- 
anstrengung und Trauma des Gebims, ebenso wie Alkobol- und Tabakmissbraach 
dem gesunden Gebim nicbts scbaden, dass diese Factoren aber bei einem bereditar 
disponirten Menscben GeistesstOrung bervorbringen kOnnen; ist dieser Hereditaricr 
congenital sypbilitiscb oder bat er selbst Syphilis acquirirt, so wird er unter dem 
Einfluss jener Scb&digungen des Gebims Paralytiker. Im vorliegenden Artikel er- 
drtert G. die geistige Ueberanstrengung und ibren Einfluss auf das Zustandekommen 
der Paralyse. Er gebt von der Ueberanstrengung des Muskels aus und bemerkt^ 
dass eine zu grosse Inansprucbnabme der Muskelkraft durch die eintretende Ermfl- 
dung verbindert wird. In Folge starker Arbeit wird der Muskel besser emahrt and 
entwickelt sicb in bohem Grade; Niemand wird bebaupten wollen, dass eine haufige 
Ueberanstrengung und Ermfldung des Muskels scbliesslicb eine Erkrankung und conse¬ 
cutive Atropbie zur Folge bat; denn eben in dem Augenblick, wo die Ueberanstren¬ 
gung gefahrlicb werden kOnnte, kommt die Ermfldung und setzt weiterer Arbeit ein 
schnelles Ziel. In gnnz derselben Weise nun spielt sicb der Vorgang am Gehirn ab. 
Das Sicberbeitsventil am Gebim ist die Ueberb&ufung der Zelle mit Zerfallprodncten 
(Cbolestearin, Leucin etc.); die Ueberanstrengung kann nicht zu weit getrieben wer¬ 
den, denn es stellt sicb Ermfldung ein; so verbfllt es sicb im Gebim des normalen 
Menscben. Bei dem Genie kommt der geniale Gedanke in Folge der natflrlicben 
Function der Gehimzelle, ohne Anstrengung, obne Ermfldung, mit einem Worte, un- 
bewusst. Ueberanstrengung findet sich also weder beim normalen Menscben, nocb 
beim Genie, sondem nur bei einem Gebim, welches bereditar zur Geistesstorung 
veranlagt ist. Die Hereditarier, die „psycbisdi Minderwertbigen“ (um mit Koch zu 
reden), welche trotz oft ungenflgender odor scblecbt im Gleicbgewicht gebaltenen 
geistiger Krafte sicb eine Position im Leben erringen wollen, sie bilden die Majori- 
tflt der verfeblten Existenzen und werden baufig nacb wenigen Jabren blfldsinnig, 
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aber nicht paralytisch; sie siiid die Einzigen, fiir welche geistige Ueberanstrengung 
gefahrlich ist. Fflr normale Geliirne bietet geistige Arbeit keine Gefabren; sie wirkt 
wohlthatig, selbst wenn sie das Qbliche Maass zu Qberschreiten scheint. Viele Ge- 
lohrte haben sich nie vor Ueberanstrengung des Gehims gehQtei und haben in voller 
geistiger Gesundheit ein hohes Alter erreicht (Guizot, Newton, Humboldt, Victor 
Hugo). Das normale Gehim wird eben durch Arbeit nicht abgenutzt; langsam und 
spater als alle anderen Organe atrophirt es im Alter. Ueberanstrengung giebt es 
nur fGr den erblich Belasteten und nur fhr ihn ist geistige Arbeit gefahrvoll. 

Lewald (Liebenburg). 

20) The early stage of General Paralysis, by Charles F. Folsom, Boston 

City Hospital. (Transactions of the Association of American Physicians. 1889. 

September. Nr. 26.) 

Im Anschluss an die Beschreibung von 17 einschlagigen Fallen weist F. auf 
die Schwierigkeit der Diagnose im ersten Stadium der Paralyse hin. Meist werden 
die hOchst entwickelten und feinsten psychischen und motorischen Leistungen und 
Aeusserungen zuerst betroffen, und nur durch eingehendste Anamnese bei der Urn- 
gebung (Verwandten, Freunden), wie durch mehrstfindige Prhfung und Beobachtung 
des Patienten sind diese feineren Yeranderungen des ganzen Wesens, und Thun und 
Lassens festzustellen; da bemerkt man: Verlust des Interesses an den alltaglichen 
Geschaften, Nachlass des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit und Energie; haufiger 
Verlust der Geistesgegenwart, Besonnenheit; der Kranke wird nachlassig, rflcksichts- 
los, kopflos, gleichghltig; geht er auch noch den gewohnten Gang, so zeigt sich die 
Stoning bei dem neuen Untemehmen, bei ungewohnlichen Eindrhcken, neuen hOheren 
Anforderungeu; seine Fassungsgabe, UrtheiLsfahigkeit Itot nach; er wird leicht er- 
regbar, neigt zu Affecten, zu sittlichen Ausschreitungen bei den geringsten Anlassen. 
Diese und ahnliche Erscheinungen gehen meist lange alien auffallenderen Symptomen 
voraus, ohne von den AngehOrigen bemerkt zu werden; selbst die Sprachstdrung und 
Veranderung der Schrift wird von Laien in ihren ersten Anfangen hbersehen. Wo 
der Verdacht bei dem Arzte rege wird, soil ihn die genaueste Aufnahme der Anam¬ 
nese unterstfltzen und lasst auch sie im Stiche, so muss er den Kranken mehrere 
Tage beobachten. — In der Falle ist mindestens Syphilis vorausgegangen und 
nehmen wir an, dass von je 10 Mannern fiber 20 Jahre einer an Lues gelitten hat, 
so hat jeder, der Syphilis durchgemacht hat, beinahe 20mal mehr Chance eine Para¬ 
lyse zu bekommen. — Die Frfihdiagnose der Paralyse erscheint urn so leichter, je 
hdher organisirt das Individuum ist, je complicirter und schwieriger seine Leistungen 
und Thatigkeiten sind, je entwickelter und feiner die h5chsten Nervencentren ausge- 
bildet sind; eine Abweichung ihrer Function tritt zuerst zu Tage. Auch auf dem 
motorischen Gebiete werden zuerst die feinsten coordinatorischen Centren und Be- 
wegnngen betrofifen. Kali sc her. 

21) Zur Frage der Zunahme der progressiven Paralyse, von Dr. Stark in 

Stephansfeld. (Archiv ffir Offentl. Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen. 1890. 

Bd. XIV. H. 1.) 

Der im arztlich-hygienischen Verein zu Strassburg gehaltene Vortrag bertick- 
sichtigt die Zahl der in den letzten 17 Jahren in St. aufgenommenen Paralysen. 
Dabei werden franzdsische und preussische Statistikon vergleichsweise berficksichtigt, 
so dass dem Verf. im Ganzen die Berichte von fiber 10000 Geisteskranken zu Ge- 
bote stehen. Unter diesen befanden sich 16,7 paralytische Manner und 3,3 % 
paralytische Frauen — ein Procentsatz, welcher dem in Preussen gefundenen Mittel 
von 3 Jahren entsprichi In Stephansfeld im Speciellen stellen sich die Werthe auf 
19,1 und 4,2 ®/o — **®<5ht hoch im Vergleich mit 7 anderen deutschen Anstalten 


Digitized by 


Google 



90 


und fast gleich der fdr Frankreicli 1874 berechoeten Durchscbnittszahl. Eine Kurve 
veranschaulicht die Berechnung fiir Stephansfeld auf die einzelnen 17 Jahrg&nge ge- 
trennt und vereint flir beide Geschlechter. Dort figurirt der Jahrgang 1880/81 fur 
Manner und Frauen als der Gipfel der Kurve. Nach beiden Seiten bin ist ihr Ver- 
lauf obne Gesetzm^igkeiten. Theilt man die Kurve in 2 9jabrige Perioden, in 
deren jede man den Jabrgang 1880/81 hineinrechnet, so ergiebt sicb im ersten 
Zeitraum 20,9% M&nner, 4,9% Frauen, fftr den zweiten Abschnitt 18,7 ^/q bezw. 
— also Abnahme hr beide Geschlechter. 

Die Berichte von Allenberg, Schwetz und Eichberg (10—12 Jahre umfassend) 
werden vergleichsweise in eine zweite Kurve gezeichnet. Dabei stellt sich fhr die 
beiden ersteren ein Herabgehen der paralytischen Erkranknngen von 20,5 auf 19,0% 
(Allenberg) bezw. von 15,1 auf 13,4 o/^ (Schwetz) heraus, wogegen Eichberg eine 
Zunahme aufweist Der Yerf. macht auf die Lage dieser Anstalt im Weinlande und 
in der Nahe grosser und iudustriereicher StSdte (Frankfurt a. M.. Mainz etc.) auf- 
merksam. Martin Brasch (Berlin). 


22) Die Hallaoinationen bei der Dementia paralytica and eine kurae 

Kritik derselben, augleioh ein Beitrag but Lehre von den Halluoina- 

tionen, von Hugo Gellhorn, Assistenzarzt. (Inaugural-Dissertation. Marburg 

1890.) 

Der Yerf. hat 32 Falle von Paralyse auf das Bestehen von Hallucinationen 
kritisch untersucht — diese Falle, bei denen also die Krankengeschichten von be- 
obachteten Sinnestauschungen meldeten, sind der in jenem Zeitraum in den be- 
treffenden Anstalten Qberhaupt aufgenommenen Paralysen. 

G. analysirt nun die einzelnen Falle genauer und kommt zu der Ueberzeugung, 
dass ein Theil der hallucinatoiisch aufgefassten Sinnestauschungen dem Gebiete der 
Illusion zuzuweisen sei — so z. B. das Schwangerschaftsgefhhl, wenn es bei Geistes- 
kranken auftritt, die einen H&ngebauch, einen palpablen Tumor im Abdomen, Stuhl- 
verhaltung etc. haben. 

Andere als Hallucinationen imponirende Symptoms sind als ein Ausfluss von 
Wahnideen zu betrachten — so werden h^ufig noch die hypochondrischeii Ideen als 
Hallucinationen des Gemeingeffihls notirt. Ebenso gelten viele Aeusserungen von 
Paralytikem als Symptom bestehender Sinnestauschungen, wahrend sie in directe 
Abh^ngigkeit von ihren GrOssenideen zu setzen sind. Die Kranken sehen und hOren 
Heilige, weil sie sich selbst dafQr halten u. s. w. 

Eine dritte Beihe von Hallucinationen sind weiter iiichts als Yerification von 
Traumen bei Kranken, die in Folge ihrer Demenz nicht mehr Traumerscheinungen 
von wirklich Erlebtem zu unterscheiden vermOgen. 

Endlich werden noch oft Personenverwechselungen mit Illusionen und Hallucina- 
tionen zusammengeworfen, mit denen sie aber nichts gemein zu haben brauchen, 
wobei Obrigens nicht geleugnet werden soli, dass hie und da einmal eine Personen- 
verwechselung durch eine Sinne8t§.uschung hervorgerufen werden kann. 

Am Ends der Arbeit wird die Frage der Suggestion von Hallucination bei Para¬ 
lyse kurz berflhrt. Diesbeztlgliche Yersuche des Yerf. blieben resultatlos. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

23) Klinisohe Beobaohtungen aus der ProvinBial-Irrenanstalt KreuzburgO./S., 

von Dr. Otto Dornbltith, Kreuzburg. (Allg.Ztschr.f.Psych. Bd.XLYII. H. 3—4.) 

Die Arbeit enth^t eine Wiedergabe der Krankengeschichten von 36 in die An¬ 
stalt recipirten weiblichen Geisteskranken. Der Krankheitsform nach waren es eine 
Melancholie, 14 Falle von acuter hallucinatorischer Yerwirrtheit, 1 Fall von neu- 
rasthenischem Irresein, 8 Falle von Paranoia chronica, 1 Fall von Imbecillitat and 
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Paranoia, 4 Falle periodischen Irreseins, 4 Falle von Paralysis progr., 3 Falls von 
epileptischem Irresein. 

Es kann nicbt die Aofgabe des Ref. sein, naher auf die sehr sorgsam beobach- 
teten F&lle einzugehen, die im Einzelnen genug des Interessanten bieien (es sei nur 
der Fall 6 erw&hnt, bei welchem die acute ballucinatoriscbe Yerwirrtbeit und die 
Gborea nacb profusen Magenblutungen einsetzt, femer Fall 29, den der Verf. als 
periodiscbe Paranoia auffasst), in dieser Beziebung muss daber auf das Original ver- 
wiesen werden. Martin Brascb (Berlin). 


24) De I’idiotie aveo oaohezie paohydermique (Idiotie myxoed^mateuBe), 

par Bourneville. (Recbercbes cliniques et tbdrapeutiques sur P^pilepsie, 
i’Hystdrie, Tldiotie par Bourneville, Sollier, A. Pilliet. Vol. X.) 

Acht neue Falls der myx6demat5sen Idiotie (Idiotie crdtinolde, Idiotie avec 
cacbexie pacbydermique. Cretinisms sporadique, Pacbydermie crdtinolde) werden aus- 
fbbrlicb, zum Tbeil mit Sectionsbefund und zablreicben Abbildungen bescbrieben. Die 
Krankbeit berubt auf congenitalem Mangel der Scbilddrbse. Auf die Entstebung 
dieser Anomalie scbeinen Consanguineit&t, Alkobolismus, Tuberculose der Eltem mit 
einzuwirken. Unter 26 Beobacbtungen betrafen 15 weiblicbe Individuen. Ein ge- 
Qbtes Auge kann die ersten Erscbeinungen bereits in den ersten Monaten erkennen. 
Alls sind idiotiscb, zeigen Zwergbildung, voluminOsen Scbadel, Persistenz der vorderen 
Fontanelle, apatbiscben Oesicbtsausdruck, verdickte Gesicbtsziige, pseudolipomatOse 
Massen zwiscben den Scbultem u. s. w. Mangel der Pubertatserscbeinungen, allerlei 
Miss- und Hemmungsbildungen an Z&bnen, Genitalien etc., racbitiscbe Deformitaten etc. 
Scbwerer als die Differentialdiagnose zwiscben Idiotie (einfacber) und myxoedematbser 
Idiotie ist die zwiscben myxoedematdser Idiotie und Cretinismus. Bei letzterer findet 
sicb im Gegensatz zu eraterer baufig Kropf, ferner Vermebrung der Cerebrospinal- 
flOssigkeit, asymmetriscbes Gebim, kleines unregelmassig gebautes Kleinbim, para- 
lytiscbe Zust^de, Convulsionen, Epilepsie, Hydrocephalus, Meningitis, starker aus- 
gesprocbene Intelligenzschwacbe, Storungen in den Functioiien der Sinnesorgane, Stra¬ 
bismus, Herabbangen des Dnterkiefers, Mangel der Cacbexie pacbydermique etc. — 
Von 25 mit der Krankbeit Bebafteten starben 12, davon 5 bis zum Alter von 
7 Jahren, die anderen bis zum Alter von 32 Jabren. 

Der 2. Tbeil der Recbercbes cliniques enth^t einige tberapeutische Bemerkungen. 
Goldbrom wurde in 10 F^len von Epilepsie in Dosen von 0,005—0,03 g angewandt, 
bei 3 mit bemerkenswertber Besserung, bei 5 mit Verringerung der Anfalle und bei 
2 obne jede Wirkung. — Bromcampher erwies sicb von Nutzen bei Schwindelanfallen 
der Epileptiker (2—4 Dosen von 0,2 pro Wocbe). — Ebenso wurde Pikrotoxin 
crist. 0,0005—0,002 pro die bei 10 Epileptikem veraucbt bei 2 mit erbeblichem, 
bei 3 mit geringem, bei 5 obne jeden Erfolg. Kaliscber. 


25) CretiniBm and Myxoedema, by Arthur Hanan. (The Brit. med. Joum. 
1890. 4. Oct. p. 786.) 

Um die Beziebungen zwiscben Cretinismus und Myxoedem aufklaren zu belfen, 
untersuchte H. drei Pr^parate von Gl. thyreoidea, welcbe sicb im Zfiricher patbo- 
logiscben Institut befinden (von Klebs erwacbsenen Kretins post mortem entnommen). 

— In diesen 3 Fallen ist die Gl. thyreoidea sebr klein, unter der Norm. Die grdsste 
unter diesen stammte von dem relativ am wenigsten Afbcirten. 

Dem unbewaffheten Auge erscbeint an der Drbse nicbts Abnormes. Beim Scbnitt 
ist das Gewebe lobul&r; in einem Oder zwei Lobulis sind kleine Cysten, in dem 
grOssten Exemplar deutlich hyperplastiscbe Knoten. Alle 3 zeicbnen sicb durcb Ab- 
nahme des drbsigen, Zunabme des Bindegewebes aus; eins ist deutlich atropbiscb. 

— Das interlobul&re Gewebe ist vermebrt; bei zweien mit mftssig vielen Kemen 
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ausgestattet. Die Adveetitia der Arterien ist verdickt in Polge concentriscb ge* 
lagerter fibrOser ScWchten. In der am wenigsten veranderten Drftse sind kloine 
Heerde, mit Leucocysten infiltrirt, die Alveolen sehr klein, mit nur einer Epithelial- 
schicht, theilweise mit colloider Substanz geftillt. Viele zeigen ein sehr flaches Epithel, 
ahnlich Endotbel, welches nicht dberall eine zusammenh&ngende Decke bildet. Andere 
haben gar kein Epithel and enthalten nor colloide Ktlgelchen; noch andere, ebenfalls 
epithelentbldsst, enthalten Leacocyten. In alien sind statt wirklicher Cysten H5blen 
im Bindegewebe, welche kleine epitheliale Zellen enthalten; and selbst innerbalb der 
Lobuli ist Bindegewebswacherang. 

In dem Praparat, welches die grdsste DrOsenatrophie zeigt, ist das normale 
Drdsengewebe ersetzt darch Hdhlen, welche kein Oder sehr geschrampftes Epithel 
enthalten and colloide Sabstanz oder Detiitas einschliessen. Hier and da Nester von 
epithelahnlichen Zellen, Aggregate zasammenhaugender Massen, oder netzfdrmig an- 
geordnete dunnwandige Capillaren laufen in dicke Hdhlen and bilden ein Stroma am 
diese Zellennester, welches den Anschein normalen DrOsengewebes erzeagt. Auch die 
oben erw&hnten hyperplastischen Knotcn tragen zu diesem Aussehen bei. Selbst in 
den hyperplastischen Theilen l^st sich Zellatrophie nachweisen. Es ist aber immer 
ein R^t von DrClsengewebe, welches fanctionsfahig za sein scheint. 

Bei Myxoedem erscheint eine deutliche Leacocyten-Inflltration in den atrophirten 
Drflsenzellen, — ein Anzeichen hdheren Grades acater Aflfection. Es fehlt die Unter- 
sachang des Drflsengewebes aus frtihesten Stadien des Kretinismas. — Indessen findet 
sich bei letzterem immer noch eine Spar von Drflsengewebe, wahrend bei Myxoedem 
zoletzt jegliche Spur von Epithel verschwindet. 

So viel aber scheint festgestellt werden za kdnnen, dass Kretinismas, Myx¬ 
oedem and die Folgen der Operatio strumipriva gleicherweise der aafhorenden 
Schilddrflsenfunction zuzuschreiben sind. Es ist nicht unwahrscheinlich — docb fehlt 
noch der Beweis — dass die sogenannte fdtale Rachitis and Mikromyelie ebenfallt^ 
mit Abolition der genannten Function in caasalem Zasammenhang stehen. 

Ist nun auch Kretinismas and Myxoedem auf dieselbe Pathogenesis zurdckzu- 
fhhren, so sprechen doch die anatomische Verschiedenheit in dem atrophirenden Vor- 
gang and die verschiedene geographische Vertheilung fOr die Annahme, dass die Ur- 
sachen fftr beide verschiedene sind. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Therapie. 

26) Craniectomy for Miorooephalus, by W. W. Keen. (The Medical News. 

1890. 29. November.) 

Keen in Philadelphia, dessen Arbeiten auf dem Gebiete der Himchirurgie schon 
recht bekannt sind, beschreibt in einem „klinischen Vortrage" die erste in Amerika 
ausgefQhrte Craniectomie an einem mikrocephalen Sch&del. 

Zweck der Operation (nach dem Vorgange Lannelongue’s) ist, dem bedrangten 
Gehime mehr Raum zur Entwickelung zu schaffen. 

Es handelte sich in diesem Falle am ein Madchen im Alter von 4 Jahren and 
7 Monaten, nicht heredit&r belastet. Normale Geburt und an der Brust erzogen. 
Das Kind wog im Alter von 15 Monaten 10 Pfund mehr als es jetzt wiegt; konnte 
nie gehen, aber stehen. Vor 2 Jahren hatte das Kind 24 Convulsionen in einem 
Tage (Dentition?). Vorher war das Kind aufgeweckt, und das Gesicht intelligent; 
jetzt ist es stupide und der Gesichtsausdruck idiotisch. Weder Contracturen noch 
Paralysen vorhanden. Wegen Unruhe des Kindes konnte die Natur der Reflexe nicht 
bestimmt werden. Alle Schadelnahte und grosse Fontanelle fest geschlossen. Per¬ 
cussion des Schadels nicht schmerzhaft und dberall gleich. Die Dimensionen des 
Schadels gleich denen eines einjahrigen Kindes. 
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Der Augenbintergrund vollstandig normal. 

Die Operation modificirte Keen etwas, indem er den Schnitt uicbt bis auf die 
Stime fCibrte. Es wnrde erst ongefabr 1 cm recbts von der Sutnra sagittalis tre- 
panii% und dann wurden die Knocbenst&cke mit einem Rongeur entfemt; die Lbcke 
fangt am Occipitalbeiu an und reicht bis 2 cm von der Snpraorbitalkante entfemt. 
Das Periost wurde sorgfbiltig abpr&parirt, um das Znsammenwacbsen der Knocben- 
kanten zu verbbten. Die Dura wird nicbt er5ffnet. Natbrlicb die allerstrengste 
Antisepsis. 

Sollte die erste Operation sicb als ungenbgend berausstellen, so wird Keen in 
kurzer Zeit eine zweite Operation links ausfbhren. In 5 Tagen nacb dieser Operation 
wurden alle Nabte entfemt. 

(Da Keen versicbert, dass die Operationen obne jede Gefabr verlaufen, scbien 
es angezeigt, diesen Fall scbon jetzt zu bericbten. Ref.) Sacbs (New York). 


27) A case of Brain Surgery and its relations to cerebral liooalisation, 

by W. A. Hammond. (New York med. Journal. 1890. 27. Sept.) 

Es bandelt sicb um ein Madcben im 20. Lebensjabre. Keine Hereditat. Pro- 
trabirte Geburt obne dass Zange angelegt wurde. Convulsionen 5 Wocben nacb der 
Geburt; deutlicber links als recbts, dieselben wiederbolten sicb im Alter von 5 Jabren, 
und dann in Pausen von 1—6 Monaten. Es entwickelte sicb deutlicbe linksseitige He¬ 
miplegic mit Contracturen. Dazu gesellte sicb allmablicb eine ausgesprocbene Demenz 
mit maniakaliscber Aufregung. Der Scb&del asymmetriscb, recbts kleiner als links. 

Die Eltern der Patientin bestanden darauf, dass etwas gescbeben mtisse. H. 
meinte, es baudele sicb um eine krankbafke Gescbwulst irgend welcber Art (Diagnose?) 
und erklarte sicb bereit zu operiren. 

Nacb einer von Hammond etwas modificirten Methods wurde die Fissnra Ro¬ 
lando am Scb^el abgezeicbnet und da trepanirt. Es fand sicb eine grosse Cyste, 
die abdrainirt wurde. Da die Patientin im CoUaps war wurde die Operation be- 
endet und die Wunde verbunden. Nacb etwa 6 Tagen starb die Patientin. — Bei 
der Autopsie fand sicb eine grosse alte Cyste, die fast den ganzen rechten Parietal- 
lappen und einen Tbeil des Teroporallappen bedeckte. Eine kleinere zweite Cyste 
fand sicb in der unteren Temporalwindung. 

Was die Localisationstheorie bierdurcb gewonnen bat, weiss Ref. nicbt anzu- 
geben, aber so viel ist sicber, dass diese veralteten cerebralen Hemiplegien aus dem 
Kindesalter sicb nicbt zu operativen Eingriffen eignen; bQcbstens vielleicbt solcbe, 
bei denen Epilepsie obne Demenz bestebt. Sacbs (New York). 


28) Die systematisohe Behandlong der Angina Pectoris mit Nitroglycerin, 
von William Murrel. (Tberap. Monatsbefte. 1890. Nov. S. 532.) 

Der Yerf. weiss im Anschluss an die Mberen Erfolge, welcbe er mit Nitro¬ 
glycerin (er schlagt fkbrigens dafQr den weniger gefabrlicb klingenden Namen Trinitrin 
vor) bei Ang. peci erzielte, von neuen gbnstigen Resultaten zu bericbten. Eine 
allgemein gtdtige Dosirung lasst sicb Mr das Mittel nicbt angeben. Es empfiehlt 
sicb, mit 0,0006 zu beginnen und individnalisirend zu steigen. Als Massstab Mr 
seine Wirksamkeit auf den Organismus k6nnen objectiv Pulscurven, subjectiv das 
Klopfen der Arterien benutzt werden. Man lasse die Pat. das Mittel stets bei sicb 
tragen und w&ble als Arzneiform statt der Tabletteu eine Pfefferminz-Gapsicum-Mixtur. 
Die Erfolge sind weniger gut bei den durcb organiscbe Herzerkrankungen irgend 
welcber Art complicirten F^en. 

Eine Heilung eines uncomplicirteu Falles wird zum Scbluss ausMbrlicb besprocben. 
Pat. erbielt von einer 1 Mixtur von Nitroglycerin, Spirit Cblorof., Tct Capsic., 
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Aqo. Menth. pip. 3mal tgl. 2 Tropfen und beim Anfall eine Eztradosis and sc 
steigend bis 3mal tgl. 10 Tropfen. Daneben wird zweckm^ig Elektricitat nnd 
Massage angewendet. 

Uebrigens bat in neuester Zeit Lilienfeld sen., welcher, selbst an Ang. pect. 
leidend, sich des Nitroglycerins bedient. dessen Wirksamkeit rflbmend hervorgehoben 
(Berl. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 44). Martin Brasch (Berlin). 


in. Aus den G^sellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Fsyohiatrie imd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Januar 1891. 

1. Herr Krontbal: Ueber die Abhftngigkeit der Degeneration in peri- 
pherischen Nerven von der Degeneration der Kemurspriinge. Der Vortrag 
wird in extenso in dieser Zeitscbrift erscheinen. 

2. Herr Oppenheim: Hittheilongen in Beziig anf die traumatischen 
Neurosen. 

Vortragender greift auf die Verbandlungen des internationalen Congresses' zu- 
ruck, wendet sich gegen Hoffmann, Schultze, SeeligmuUer und schliesslich g^en 
Mendel, gegen den er besonders hervorliebt, dass derselbe behauptet habe, die Oppen- 
heim’schen Falle seien ihm zum grossen Theil bekannt. Er habe sich die betreffen- 
den Aktenstflcke verschafft, und findet, dass von 68 verschiedenen Fallen nor in 
17 Gutachten von ihm und Mendel vorlagen, und dass erhebliche Differenzen zwischen 
den Gutachten nicht bestanden. 

Herr Mendel bemerkt pers5nlich, dass er gesagt habe: die Oppenheim'scben 
F&Ue seien ihm zum Theil wohl bekannt (cf. d. Ctrlbl. 1890 S. 511 Zeile 8 v. u.); 
wenn von 68 Fallen in 17 Gutachten von Oppenheim und ihm abgegeben waren, so 
ware dies gewiss ein recht erheblicher Theil; die Zahl der gemeinsamen Falle ist 
aber durchaus nicht durch diejenigen erschOpft, in denen Gutachten von beiden 
abgegeben waren, es gabe eine ganze Reibe von FS.llen, in denen nur der Eine Oder 
der Andere sein Gutachten abgegeben, und die doch Beiden bekannt gewesen waren. 
Auf die Sache selbst einzugehen wird sich bei der spateren Discussion Gelegenheit 
bieten. 


Calcareous degeneration of the hypophysis or pituitary body. Specimen 
shown before the Pathological Society, by William C. Krauss. (Buffalo 
Medical and Surgical Journal 1890. December.) 

Ein 48jahriger Gerber, nicht luetisch inficirt, hat 1880 eine Nephritis fiber- 
standen, war dann bis 1888 gesond. Damals erkrankte er mit heftigen Kopfschmerzen, 
Schwindel und Abnahme des Sehverm5gens. Die Untersuchung der Augen ergab eine 
Abiiahme der Sehsch&rfe rechts anf Einengung beider Cresichts- 

felder temporal warts, rechts in der ganzen temporalen Hfilfte. Die Papillen batten 
verwaschene Bander, waren weiss, die Geffisse eng. (Atrophia ex neuritide n. optici.) 

Die doppelseitige Neuritis, die bilaterale temporale Hemianopsie, der Schwindel 
und die Kopfschmerzen liessen an einen Process im Him in der Gegend des Cbiasma 
denken. 

Im Febmar 1890 Morphin gegen fiberaus heftige Kopfschmerzen. Tod am 
2. August im Coma. Die Section ergab einen Tumor der Hypophyse, der auf das 
Chiasma drfickte. Beim Einschneiden knirschte das Messer, die Schnittfl&cbe war 
glitzemd und brSckelig. Unter dem Mikroskop sah man Krystalle, gr5ssere Partikel 

» Cf. d. Ctrlbl. 1890 S. 509. 
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erschieneD im durcbfallenden Licbt dunkel, im auffallenden gl^zend. Salpetersaure 
loste die Krystalle unter sicbtbarer Entwickelung von Koblensaure. 

_ Martin Brasch (Berlin). 


IV. Bibliographie. 

Klinisohe und anstomisohe Beitrftge zur Fathologie des Qehirns, von Dr. 
S. E. Henscben, Prof, der klin. Medicin an der Universitat Upsala. Erster Tbeil. 
Mit 36 Tafeln und 3 Karten. 4^. Geb. 215 Seiten. In Distribution: Carlberg's 
Antikvariat in Stockholm. 

Die Lebre von der Localisation im Grosshim des Menschen ist im Princip durcb 
eine grosse Reibe von Beobachtungen am Erankenbett und Sectionstiscb genbgend 
feet begr&ndet, immerbin ist nicbt zu verkennen, dass das anatomische Material, auf 
welches sicb jene Lebre stfitzt, bisber nur in einer kleinen Minderzabl der F&Ue in 
einer den modemen Anforderungen an eine sorgfaltige mikroskopiscbe Untersucbung 
entsprecbenden Weise studirt wurde. Ein wesentlicber Fortscbritt auf dem Gebiete 
der Himpatbologie und Pbysiologie lasst sicb aber erst dann erwarten, wenn die Unter- 
sucbungsmetboden, die beim Studium des kranken B&ckenmarks langst ge&bt werden 
(Anfertigung von Scbnittserien etc.), im weitesten Umfange zur Untersucbung aucb 
des kranken Gebirns berangezogen werden. 

Geleitet durcb abnliche Erwagungen bat sicb der Verf. der sebr dankenswerthen 
Mfibe unterzogen, vor Allem die anatomische Lticke, welcbe in der Grossbimpathologie 
bestebt, auszuffillen und bietet uns ein Werk im grbsseren Stile dar, vorzQglicb aus- 
gestattet, in welcbem eine grOssere zum Tbeil sebr wertbvolle, kliniscb und anatomiscb 
ausserst sorgf&ltig bearbeitete Casuistik von cerebralen Heerderkrankungen (36 Falle) 
niedergelegt ist. 

Im ersten Theile — bisber ist nur dieser erschienen — beschaftigt sicb der 
Verf. mit den kliniscb-anatomiscben StOrungen, welcbe im Gefolge von Erkrankungen 
in den verscbiedenen Abscbnitten der optischen Bahnen und Centren eintreten und 
gelangt in mancben Punkten aucb zu einer Bestatigung von Untersucbungsresultaten 
des Eeferenten (Arcbiv fur Psych. Bd. XII, XIV, XVI, XX) fur den Menschen. In 
den 14 Eapiteln, welcbe sicb darauf bezieben, werden folgende specielle Stdrungen 
bebandelt: 

I. Ueber die secundaren Ver^nderungen der optisQben Babn in einem Falle von 
doppelseitiger Bulbusatropbie. 

II. Die Sebbahn bei Einaugigen. 

III. Verandemngen der Sebbahn durcb Lasion des ausseren Knieh5ckers. 

IV. Hemianopsie in Folge gummOser basaler Meningitis. 

V. Zu den Gbiasmageschwtilsten. 

VI. Hemianopsie durcb Blutungen im Thalamus. 

Vn. Gesicbtsstbrungen durcb bilaterale Veranderungen in der Sebstrablung. 

Vni. Hemianopsie in Folge Malacie der Sebstrablung. 

IX. Zur corticalen Hemianopsie. 

X. Gescbwulstbildungen in der Sebstrablung obne Hemianopsie. 

XI. Corticale Veranderungen des Occipitallappens obne Hemianopsie. 

XII. Die Sebbahn nacb Zerst5rung in der Sebstrablung. 

XIII. BeitHkge zur Farbenbemianopsie. 

XIV. Zur Klinik der Hemianopsie. 

Besondere Beacbtung verdienen die schdnen Falle, in denen der Verlauf der 
Opticnsfasem im Cbiasma und Tractus opt. durcb die secundare Degeneration zum 
Ansdruck kommt und in denen in exacter Weise die Hemidecussation im Cbiasma 
festgestellt wird. Ganz neu (wenigstens fdr den Menschen) ist die Bescbreibung der 
secnnddren Veranderungen in den Sehstrablungen und in der Rinde des Cuneus nacb 
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einem alien primaren Heerd im ^usseren Kniebdcker uud Umgebung, wobei auch die 
feinere Localisation des Stiels des Corp. gen. ext. im sagittalen Occipitalmark er- 
mittelt wird. Nicht minder beachtenswerth sind die Mittheilungen des Verf. fiber 
Erkrankungen im Occipitallappen ohne Hemianopsie und die Beitrage zur Alexie und 
Farbenhemianopsie. — Die Details sind im Original, welches dringend zum eingeben- 
den Studium empfohlen wird, nacbzulesen. 

Die auf 36 Tafeln in Quart vertbeilteu zablreicben Abbildongen zeicbnen sicb 
durcb Eleganz, naturgetreue Wiedergabe und Klarbeit aus, dieselben erleicbtem 
ausserordentlicb das Verstandniss der fiberaus ausfOhrlicben makro- und mikrosko- 
piscben Befunde. 

Der II. Tbeil soli binnen Jabresfrist erscbeinen. v. Monakow. 


V. Personalien. 

Am 31. December 1890 starb Dr. J. G. F. Baillarger zu Paris, geb. 1815, 
promovirt am 29. December 1837, ebemaliger Assistent von Esquirol, einer der ber- 
vorragendsten Psychiater Frankreicbs, dessen zahlreiche Arbeiten, untor welcben wir 
besonders die fiber Hallucinationen und fiber die progressive Paralyse beiTorbeben, 
aucb in Deutschland wobl bekannt und gescbatzt sind. Baillarger war der Grfinder 
der Annales mddico-psycbologiques (1842) und der Gesellscbaft desselben Namens 
(1847). 


VL Vermischtes. 

In seiner Schrift MGeistige Getranke als Krankheits- and Todesursaclie in Norwegen** 
weist Dr. Dahl darauf bin, dass sicb in den letzten Jahren ein erfreoliches Zarficl^eben 
im Einfluss der geistigen Getranke auf die Zabl der Geistesstorungen geltend mache. Wabrend 
in Ganstadt (Irrenanstalt bei Christiania) in den Jabren 1856—60 circa 13.7 % der Aafge* 
nommenen Trank and Beraoscbang als die einzigen oder mitwirkenden Ursachen der Seelen- 
storang zei^n, fiel diese Zabl allmahlich aaf 2,4 % fiir die Jahre 1886—88. In den fibrigen 
Anstalten Norwegens betrng sie fur die Jahre 1872—75 ca. 8,4 ®/o und ftbr die Jahre 1886 
bis 1888 3,5 ®/o. In Daneraark, wo der Brantweinverbraacb fur jeden Einwohner fClnfmal 
josser ist als in Norwegen, betrug das ProcentveThaltniss ffir die Jahre 1872—75 11,9 and 
mr die Jahre 1886—88 circa 10,3. Aehnliches beweisen die Zahlen fiber die Todesorsachen; 
wahrend in den Jahren 1858—55 von 10,000 aufgegebenen Todesnrsachen 33,8 ®/o Alkobolis- 
mas resp. Delirium tremens anfOhren, betrug diese Zabl fiir die Jahre 1881—85 10,1 ®/o and 
fur 1886—88 6,9%. Dasselbe gilt von der Statistik der Selbstmorde. Kali sc her. 


In seiner Schrift „Die Hygiene der Sprache** von Dr. med. L. Treitel, pr. Arzt and 
Spracharzt in Berlin (Verl. von E. Staude) wird hervorgehoben, dass das Stottem ein ner- 
voses Leiden sei and meist neben anderen Zeichen des nerv5sen Wesens vorkomme. Wahrend 
das Stammein in der Schale abnimmt, nehmen das Stottern und Poltern zu; von 6—7iahrigen 
Kindem stotterten nach einer Statistik der Berliner Geiueindeschulen (1887) 0,52 %, von 
13—14j^rigen 1,61 ®/», also Smal so viel. Das Stottem soil nach spracharztlicher Behand- 
lung ausserhalb der Schale in dem folgenden Schulanterricht eine methodische Nachbehan- 
lung finden. Das Ideal waren Stotterscholen, mit denen zogleich Hfilfsklassen ffir sprach- 
lich and geistig zorUckgebliebene Kinder verbonden werden kdnnten; ein gleiches Bedfirfniss 
besteht ffir schwerhorige Kinder. Neben korperlicher Uebung in den AthmungS' and Sprach* 
organen ist auch ffir geistige and gemfithlichc Abhartung Sorge zu tragen. Kalischer. 


R. Kafemann weist in seiner Schrift „Ueber die Beziehungen gewisser Nasen- and 
Kachenleiden zam Stottem** (Yerlag von A. W. Kafemann, Danzig) darauf bin, dass er in 
46 ®/o bei Stotterera adenoide Ve^etationen im Rachen fand neben Micro-Polyad4nopathle 
(Scropholose) etc. Auch fand er in 27 ®/o bei Stottemden Stfimngen des Ohres mannigfacher 
Art. Die adenoiden Vegetationen sollen in einer Schwache and gerin^n vitalen Energie 
des Organismus ihren Aosgangspunkt haben; in 4 Fallen konnte er durch ihre operative 
Beseitigung eine unmittelbar eintretende erhebliche Mildemng des Stotteras beobachten. — 
Auch von anderen Seiten worde vielfach aaf die beschrankte resp. gehinderte Nasenatiimung 
bei Stottemden hingewiesen. Kalischer. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Pathologie der Troninilerlahmung. 

Von Dr. Ludwig Bruns, Nervenarzt in Hannover. 

In Nr. 12 des vorigen Jahrganges dieses Centralblattes habe ich eine durch 
Ueberanstrengung beim Trommeln entstandene isolirte Lahmung des linkcn Flexor 
pollicis longus beschrieben und deren Pathogenese, wie ich glaube, rich tig dar- 
gestellt Ich nahm damals an, — nachdem zwei der hiesigen militar^tlichen 
Collegen vergeblich in der militararztlichen Zeitschrift und in den Sanitatsbe- 
riohten nachgesucht hatten, und mir auch von anderer in diesen Dingen be- 
senders erfahrener Seite mitgetheilt war, dass sich zwar in den Sanitatsberichten 
der letzten Jahre mehrere derartige Falle fanden, in den bisher gedmekten aber 
nicht — der Erste zu sein, der etwas uber die Trommlerlahmung veroflFentlichte. 
Einige Zeit darauf wurde ich von Herrn Stabsarzt Dr. Lenhabtz in Berlin 
freundlichst eines Besseren belehrt Es finden sich der meinigen analoge Be- 
obachtungen in den Sanitatsberichten 81/82 Seite 90 und 84/88 Seite 65. Die 
letzteren sind erst 1890 erschienen und konnte ich sie noch nicht berucksich- 
tigen; erstere aber habe ich ubersehen. Da die Sanitatsberichte fur Nicht-Mili- 
tararzte nicht gerade leicht zugangliche Quellen sind, so erlaube ich mir die 
kurzen Mittheilungen hier anzufdhren. 

Im Sanitatsbericht 81/82 Seite 90 heisst es: „Drei als Trommelschlager- 
Labmung bezeichnete Falle, die die Extensoren des linken Daumens betrafen, 
werden aus Hannover beschrieben. St-A. Nurnbebger meint, dass dieselben 
auf Degeneration der Extensoren in Folge ubermassiger Anstrengung zurnckzn* 
fuhren seien. Wahrend der circa 160 g schwere Trommelstock rechts mit der 
vollen Faust gefasst wird, ruht er links zwischen Daumen und Metacarpal- 
knochen des Zeigefingers der zwischen Pro- und Supination befindlichen Hand. 
Die Bewegungen des Trommelstockes sollen nun leicht und fedemd sein, was, | 
wie der Versuch ergiebt, nicht ohne bedeutende Anstrengung der Extensoren 
des Daumens, deren Sehnen dabei stark vorspringen, zu ermoglichen ist und 
leicht Ermudung besonders beim Wirbeln zur Folge hat. Die Kranken geben 
an, dass nach und nach die Ausdauer beim Trommeln immer mehr schwindet, 
bis schliesslich ein ganzliches Unvermogen den Trommelstock zu halten eintritt 
In dem ersten Falle (Beservetambour) soU der Lahmung eine Zeit lang An- 
schwellung des Daumens vorangegangen sein. In einem zweiten bestand an- 
geblich Anschwellung der linken Hand und trat das Unvermdgen den linken 
Daumen zu strecken mit einem beim Trommelschlagen verspurten Ruck ein.^‘ 

In den Sanitatsberichten 84/88 findet sich auf Seite 65 Folgendes: „Eine 
sehr bemerkenswerthe Erkrankung stellen die Trommlerlahmungen dar, welche 
achtmal beobachtet worden sind. Es handelt sich darum, dass Leute in Folge 
des Trommelns Lahmungen am Daumen, und zwar stets am linken, bekommen. 
Fast immer befiel die Erkrankung die Streckmuskeln des Daumens, beziehungs- 
weise den Extensor longus; nur einmal wird berichtet, dass der Flexor longus, 
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gelahmt war. Mehrfach wird berichtet, dass die betreffenden Muskeln abnehmen, 
anch Schwnnd des Daomenballens kam vor. Qelegentlich traten am Anfang 
Schmerzen aof. Sine Heilung wurde nor in einem Falle erzielt, wahrend es 
bei den anderen zor Entlassnug der Leute kam. Man kann diese, wie aus dem 
Vorhergehenden ersichtlicb ist, sebr bedentnngsTolle Erkrankong nicht einfach 
ais Beschaftiganganenrose bezeichnen, insofem es sich nicht um die Unmoglich- 
kdt, gewisse coordinirte Bewegnngeu aoszufabren, handelt, sondem um wiikliche 
Lahmnngen einzelner Muskeln, welche bei der in Bede stehenden BeschM'tigung 
ganz besonders angestrengt sind.“ 

;,Yollkommen dem Bilde entsprechend durfte eine in Oumbinnen beobachtete 
Erkrankung sein. Bei einem Tambour trat nach langerem angestrengten Trom- 
meln pldtzlich ein Krampf im linken Daumen auf, voraus sich spater eine Lah- 
mong desselbeu entwiokelte, welche hauptsachlich den Extensor pollicis longus 
betraL Mit der Zeit bildete sich auch Schwund der Musculatur des linken 
Daomenballens aus. Eine dnrch 75 Tage hindurch fortgesetzte elektrische Be- 
handlung und zwar zuerst mit dem unterbrochenen, dann mit dem danernden 
.Stnme hatte keinen Erfolg (St.-A. Fiefeb). Aehnlich ist die Schilderung eines 
im Xn. E. S. Armeecorps vorgekommenen Falles. Der Mann, welcber seit drei 
Mooaten in der Ausbildung als Trommler war, empfand beim Trommeln plotz- 
Ucb einen stecbenden Schmerz im linken Daumen, so heftig, dass ihm der 
Trommelstock aus der Hand M. Seitdem bestand eine Muskellahmung des 
Men Danmens, welche trotz Anwendung Ton Elektricitat und Enetungen nicht 
geheilt werden konnte. Eine sehr leichte Erkrankung wurde in Kottbus be- 
obaehtet; es handelte sich nur um eine IMimungsartige Schwache des linken 
Daomens, welche in knrzer Zeit geheilt wurde. Der lange Beugemnskel 
des Danmens war bei einem in Eoln vorgekommenen Falle betroffen; es wird 
angegeben, dass der Muskel auf den faradischen Strom nicht reagiit habe.“ 

Nach meinei Publication hat Schafee in seiner unter Mendel verfassten 
Dissertation uber Arbeitspareeen einen Fall von Trommlerlahmnng beschrieben, 
in dem der Adductor, die Flexoren und die Extensoren des linken Daumens 
geUbmt waren. 

Wie man siebt, wird, bei aUer Uebereinstimmnng in wichtigen Dingen, 
dock dnrch vorstehende Beobachtungen auch die Symptomatologie der Trommler- 
ishmung memem Falle gegenuber nicht imbetrachtlich erweitert Isolirte Lah- 
mnog des linken Flexor pollicis longus ist ansser von mir nur noch einmal be- 
obachtet; in alien anderen Fallen waren die Extensores pollicis allein Oder mit 
den anderen Muskeln des Danmens, besonders auch denen des Danmenballens, 
betiieiligt. Dennocb muss ich darauf bestehen, dass bei regelrechter Hal¬ 
ting ond Bew^ung des linken Trommelstockes eigentlich nor der Flexor 
pollicis longus und der Adductor pollicis stark angestrengt werden; 
Fir konnen aber bei jeder Badialislahmnng seben, dass eine starke Flexion der 
Finger nor bei gleichzeitig starker Anspannung der Extensoren moglich ist; da 
aosserdem die langen Benger von Natur viel kraftiger sind als die Extensoren, 
digitorom communis, so ist es nicht wunderbar, dass bei krampfbaftem Fest- 

7 * 


Digitized by 


Google 



100 


halten des Trommelstockes — und um ein solches wird es sich im Aufauge 
der TJebungen oft handeln — die Extensoren stark mit ermtiden und unter 
Umstanden eher erschlaffen, als die Flexoren. 

Man kann nach den jetzt vorli^enden Berichten Folgendes sagen: Die 
Trommlerlahmung ist eine Arbeitsparese, die den beim Trommeln be- 
sonders tiberangestrengten linken Danmen betrifft; welche Muskeln 
im einzelnen Falle ergriffen werden, hangt wohl von individuellen 
Umstanden ab; dfters sind es nur die Extensoren, manchmal der 
lange Beuger allein, nicht selten so ziemlich alle Muskeln, die den 
Daumen bewegen. 


2. Ueber die Vertheilung der Ganglienzellen im untersten 
Abschnitte des Wirbelcanales beim Menschen. 

Aus der psychiatrischen Klinik (Hofrath Fuestnee) in Heidelberg. 

Von Dr. A. Hoohe, Assistenzarzt. 

Bei Untersuchungen uber pathologische Veranderungen an den Rucken- 
markswurzeln, und zwar vorwiegend an den im untersten Abschnitte des Wirbel¬ 
canales gelegenen, sind mir eigenthumliche VerhMtnisse in der Anordnung ein- 
zelner nervoser Elemente aufgefallen, Verhaltnisse, uber welche die Litteratur 
keine oder nur sparliche Auskunft giebt, und die ich zunachst als von der Norm 
abweichende anzusehen geneigt war. Im weiteren Verlaufe bin ich dazu ge- 
kommen, das Verhalten, wie ich es unten schildern will, als ein gewohnliches, 
wenn auch nicht allgemein bekanntes zu betrachten. — Ueber die Vertheilung 
der Ganglienzellen auf dem Ruckenmarksquerschnitt wird bis jetzt ange- 
geben: das Vorkommen von Ganglienzellen ist auf die graue Substanz be- 
schrankt; Ganglienzellen, die sich vereinzelt in der weissen Substanz finden 
liegen meist in der Nahe der grauen, und sind morphologisch als zu ihr ge- 
borig anzusehen. 

Ueber das Vorkommen von Ganglienzellen in den Wurzeln auf der Strecke 
vom Austrittspunkt derselben bis zu den Spinalganglien ist folgendes bekannt: 
in alien hinteren Ruckenmarkswurzeln finden sich einzelne Ganglienzellen, 
ausnahmsweise auch kleine Ganglienzellengruppen, deren Elemente immer den 
Charakter der Zellen der Spinalganglien aufweissen und auch entwickelungs- 
geschichtlich als zu letzteren geh5rig zu betrachten sind; in den vorderen 
Wurzeln sind beim Menschen bisher noch keine Ganglienzellen naoh- 
gewiesen worden (cf. die betreffende Litteratur bei Onodi^ und Seemeeling^; 
ausserdem liegen im Wirbelcanal, innerhalb der Dura, gewohnlich das schon 
von ScHLEMM nachgewiesene Ganglion des Nervus coccygeus und die Ganglien- 


' Centralbl. f. d. medic. W. 1885. S. 275. 

Anatom. Untersuchungen iiber die raenschlichen Ruckenmarkswurzeln. Berlin 1887. 
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zellen in den feinen Nervenbundeln des Filnm terminale, die von Raubeb^ be- 
scbrieben and als die Spinalganglien eines rudimentaren 32. und 33. Nerveu- 
paares aufgefasst worden sind. — Mir ist nun eine meines Wissens noch nicht 
beschriebene Ganglienzellengruppe aufgefallen, deren haufiges Vorkommen 
nicht gestattet, sie als eine nur zufallige Anomalie zu betrachten; in 5 unter 
6 daraufhin untersuchten FMlen babe ich sie gefunden. 

TJnterhalb der Lendenanschwellung, bis in den Conus terminalis hinein, 
finden sich, in individuell schwankender Zahl und Ausdehnung, zwischen den 
austretenden Fasem der vorderen Wurzeln, da, wo diese die Pia durchsetzen 
und Fortsatze von ihr in sich aufnehmen, dicht unter der Pia, zwischen den 
Lamellen derselben, ah und zu auch noch in den absteigenden Wurzelbundeln 
Ganglienzellen, die ihrem Charakter nach von denen in der grauen Substanz 
des gleichen Querschnittes verschieden sind. Sie finden sich keineswegs in alien 
Schnitten (0,012—0,015 mm); meist sind es auch in einer Ebene nur 1—3, 
und die hochste von mir in einem Schnitte gesehene Zahl ist 5. Sie liegen 
immer nur da, wo austretende Fasern das Buckenmaik verlassen, somit also, 
da die Faseraustrittszone in dieser H5he auf eine ziemlich grosse Bogenlinie 
vertheilt ist, oft weit von einander entfernt. Dieses, wie mir bis jetzt scheint, 
constante Verhaltniss zu den Wurzelfasem deutet darauf hin, dass sie mit 
denselben und nicht mit den langs verlaufenden Nervenfasem der weissen Sub¬ 
stanz in Beziehung zu setzen sind. 

£s sind meist grosse ovale Zellen, mancbmal noch grbsser, als die grossten 
im Vorderhorn der gleichen Hohe, mit excentrisch gelegenem Kerne und Kem- 
korperchen, haufig mit starkerer Pigmenteinlagerung. 

XJeber die Fortsatze kann ich wenig aussagen; es ist mir bis jetzt — an 
Schnittpraparaten — nicht gelungen, Fortsatze und die Verbindung mit Nerven¬ 
fasem sicher nachzuweissen; es unterscheidet sie dies Verhalten auf den ersten 
Blick von den multipolaren Ganglienzellen der grauen Substanz, speciell der 
Vorderhomer, an denen meist ohne weiteres wenigstens ein paar Fortsatze zu 
sehen sind. — Was das Verhaltniss dieser Ganglienzellen zu ihrer TJmgebung 
anbelangt, so scheint es, als ob sie nicht, wie die der grauen Substanz, „nackt“, 
sondera in einer zarten Hulle liegen; man sieht haufig an ihrer Peripherie, fiber 
Oder unter ihnen, je nach dem Schnitt, eine grossere Anzahl von kleinen ovalen, 
platten Keraen liegen, bisweilen auch eine zarte Membran, der dieselben auf- 
sitzen; sicherer lasst sich dies constatiren an einzelnen Ganglienzellen, die in 
solchen absteigenden Wurzelbundeln liegen, die wegen des in dieser Rficken- 
markshohe sehr spitzen Austrittswinkels fast senkrecht zur Axe getroffen werden 
und schon innerhalb der Pia den Charakter peripherischer Nerven tragen. Es 
ist wohl nicht ohne Bedeutung, dass die Ganglienzellen gegen die TJmgebung 
an eben den Stellen deutlichere Begrenzung zeigen, an denen auch die Nerven¬ 
fasem durch Pialfortsatze und die Schwann^sche Scheide scharfer abge- 
grenzt sind. 


* Morpholog. Jahrbticher. Bd. III. S. 603. 
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Diese principiellen Verschiedenheiten von den Zellen des Vorderhorns machen 
ihre Zugehorigkeit zu denselben unwahrscheinlich; die Annahme der Selbst- 
standigkeit wird gestutzt durch den Umstand, dass ausser den an der Peripherie 
gelegenen Ganglienzellen, wenigstens in meinen Schnitten, in gleichen Ebenen 
sonst keine Nervenzellen in der weissen Substanz zu hnden sind, die man etwa, 
als auf der Wanderung begriflfen, ansehen konnte. 

Seltener scheinen einzelne, den obigen ahnliche Ganglienzellen an den Aus- 
trittsstellen der hinteren Wurzeln zu liegen; da indessen im unteren Lenden- 
mark und im Conus terminalis die Hinterhomer mit ihren Ganglienzellen bis 
dicht an die Peripherie reichen, mochte ich daruber nichts bestimmtes aussagen. 

Ueber die Herkunft und die principielle Stellung dieser Ganglienzellengruppe 
mochte ich mich vorlaufig jeder Vermuthung enthalten; nur glaube ich jetzt schon 
die Zugehorigkeit zu den Gruppen in den Vorderhomem ausschliessen zu konnen; 
die Annahme, dass sie etwa mit den in den hinteren Wurzeln haufiger vor- 
kommenden Ganglienzellen auf eine Stafe zu stellen, somit in Beziehung zu 
den Spinalganglien zu bringen seien, wird durch die Thatsache unwahrscheinlich, 
dass die Fasem der vorderen Wurzeln gar nicht oder nur unter abnormen Ver- 
haltnissen (Onodi a. a. 0.) mit den Elementen der Spinalganglien in directe 
Verbindung treten. 

Es wird von Interesse sein, das Verhalten der geschilderten Ganglienzellen¬ 
gruppe bei krankhaften Zustanden, namentlich bei der Poliomyelitis anterior 
zu untersuchen. 

Was das sonstige Yorkommen von Ganglienzellen im untersten Ab- 
schnitt des Wlrbelcanals anbelangt, so habe ich den Eindruck erhalten, dass es 
in der Cauda equina ein viel haufigeres sei, als man gewohnlich annimmt; 
ein sicheres XJrtheil daruber konnte nur durch die Zahlung gewonnen werden; 
ich habe zu diesem Zwecke das untere Lendenmark sammt Cauda equina einer 
menschlichen Frucht im achten Monat, bei der man eine zum mindesten nicht 
geringere Anzahl von Ganglienzellen als beim Erwachsenen voraussetzen durfte, 
in (Paraffin-)Serienschnitte zerlegt Es hat sich dabei das uberraschende Resultat 
ergeben, dass fast 100 von den nicht ganz 2000 Schnitten in den Wurzeln 
einzelne Ganglienzellen und kleinere Ganglienzellengruppen (mit dem Charakter 
der Spinalganglienzellen) aufwiesen, von denen naturlich manche mehreren 
Schnitten gemeinsam waren; eine Zunahme in den distalen Enden der Nerven- 
wurzeln war nicht zu beobachten; in diesem Falle war sogar im Anfangstheil 
der Wurzeln, neben dem Conus terminalis, die grdssere Anzahl von Ganglien¬ 
zellen vorhanden. Das ist jedenfalls Zufidligkeiten unterworfen. NatMch 
habe ich das verhaltnissm^ig grosse Ganglion des Nervus coccygeus und die 
kleinen Rauber’schen Ganglien im (resp. in diesem Falle am) Filum terminale 
nicht mit eingerechnet 

Ich behalte mir vor, die Verhaltnisse der oben beschriebenen Ganglien¬ 
zellengruppe ausMhrlicher darzustellen und durch Zeichnungen dem allgemeinen 
Urtheil zuganglich zu machen. 

Heidelberg, den 19. Januar 1891. 
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3. Ueber Veranderungen im Sehhiigel bei der progressiven 

Paralyse. 

(Aos dem Laboratorium des Prof. Mendel zu Berlin.) 

Von Dr. Q. SSagari, Assistenten an der 1. med. Klinik der Universitat Neapel. 

Die Uimschen Symptome, welche den Krankheitsbegriflf der progressiven 
Paralyse ausmachen, und deren Bedeutung jederzeit die Neuropathologen be- 
scbMgte, besteben bekanntlicb aus zwei Gruppen, wie dies besonders die Ar- 
beiten von L. Meyer, Voism, Mickle, Austin etc. zeigen. 

Die psycbiscben Symptome, sowie einige der somatiscben — die motoriscbe 
Storung etc. — stellen die Symptome der AUgemeinerkrankung dar und zeigen 
durcb ibren langsamen Eintritt und ibr allmablicbes Fortscbreiten an, dass das 
Gebim Sitz eines dififusen, ausserordentlicb cbroniscben Processes ist. 

Die anderen Symptome — wie die apbasiscben Storungen, die monople- 
giscben und bemiplegiscben Paralysen, die Sinnesstorungen —, welcbe plotzlicb 
auftreten und oft bald verscbwinden, deuten dagegen darauf bin, dass im Gebirn 
plotzUcb sicb eine circumscripte Alteration abspielen muss in analoger Art, wie 
sie der Himblutung, der Embolie etc. zukommt. In der That, Jedem, der Ge- 
legenbeit bat> wabrend einer gewissen Zeit Paralytiker zu beobacbten, fallt es 
auf, wie diese so sebr cbroniscbe Krankbeit pldtzlicb einen sebr scbweren Gba- 
rakter annimmt in Folge des Eintritts eines dieser Anfalle, welcbe oft mit dem 
Tode des Kranken enden. 

Die anatomisoben Veranderungen, welcbe den Symptomen der Allgemein- 
erkrankung zu Grunde b^en, sind fur viele Forscber Gegenstand des Studiums 
gewesen und beute konnen wir sagen, dass sie uns zum guten Tbeil bekannt 
sind. Wenn aber Veranderungen besteben, welcbe das Substrat der acuten 
Symptome, der Heerdsymptome, bilden, so ist es nur Lissaueb,^ der das Ver- 
dienst bat, die Aufmerksamkeit vor einigen Monaten auf solcbe gelenkt zu baben. 

Lissauer batte in der Wemicke’scben Klinik Gelegenbeit neun Falle von 
progressiver Paralyse intra vitam zu beobacbten und spater nacb der Section 
die anatomiscben Praparate genau zu untersucben. 

In alien diesen Fallen batte er Heerdsymptome beobacbtet, welcbe nacb 
ibrem Auftreten nicbt verscbwanden, sondem bis zum Tode fortbestanden. 

Mit Recbt lenkte er sein Hauptaugenmerk auf die Sebbugel. Durcb ge- 
naue mikroskopische Untersucbung derselben war er im Stande, in alien neun 
Fallen circumscripte Stellen von mebr Oder weniger grosser Ausdebnung nacb- 
zuweisen, die aus degenerirtem Gewebe b^tanden, also ricbtige Heerde. Als 
nun Lissauer in anderen Fallen, welcbe im Leben niemals Heerdsymptome 
aufwiesen, diese Lasionen nicbt vorfand, so zweifelte er nicbt daran, dass eine 
directe Beziebung zwiscben den Sebbi^elversmderungen und den klinisoben 
Heerdsymptomen bestebe. 

Die Wicbtigkeit dieser Tbatsacbe liegt klar vor Augen. Sie bracbte viel 

^ Deatsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 56. 
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Licht in die Pathogenese der Paralyse und oflhet neuen und wichtigen Unter- 
suchungen den Weg, besonders wenn man, wie es Lissaubb thut, die Beziehungen 
zwischen Hirnrinde und Sehhiigel im Sinne Monakow’s berucksichtigt. Dieser 
verdiente Porscher zeigte namlich, dass Abtragung von Hirnrindenpartien De- 
generationen im Sehhugel berbeifuhren. Es liegt somit der Gedanke nahe, dass 
diese Sehhugelveranderungen andere in der Hirnrinde voraiissetzen und somit 
den Sitz von in den Hemispharen zerstreuten Heerden anzeigen, welche der 
TJntersuchung mit den bisherigen Methoden leicht entgehen konnen. 

Diese interessante Arbeit Lissauee’s bewog mich zu untersuchen 1. ob 
sich auch in anderen Fallen von progressiver Paralyse diese von Lissaueb in 
neun Fallen gefundenen Veranderungen nachweisen lassen und 2. ob wirklich 
ein Zusammenhang zwischen derartigen Veranderungen und klinischen Heerd- 
symptomen besteht. 

Herm Prof. Mendel sage ich hiermit an dieser Stelle Dank fur die Liebens- 
wurdigkeit, mit der er mir funf Gehime von Paralytikem zur Verfugung stellte. 

Von diesen unterzog ich die Sehhdgel und Streifenhugel einer genauen 
histologischen TJntersuchung und erst, als diese vollendet war, nahm ich Ein- 
blick in die betrefifenden Krankengeschichten. 

Wenn die von Lissauek gesehenen Alteratiunen in Wirklichkeit existiren 
und die anatomische Grundlage der acuten Phanomene in der progressiven 
Paralyse sind, so mussen sie sich — so war mein Gedankengang — in alien 
den Fallen und nur in den Fallen vorfinden, in denen die in der unvoreinge- 
nommensten Weise aufgenommene Krankengeschichte schon solche Ph^omene 
aufwies. 

Somit musste sich mein TJrtheil betrefls eines eventuellen Zusammenhangs 
frei von jeder Voreingenommenheit bilden. 

An den in Chromsalzen geharteten Sehhugeln, wie ich sie hatte, bemerkte 
ich auf den Schnittflachen keine Unterschiede hinsichtlich der Farbe oder der 
Consistenz, wie sie Lissaueb besondem in den Fallen mit weit vorgeschrittener 
Alteration beobachten konnte. 

Jeden Sehhugel theilte ich zusammen mit dem Streifenhugel durch vier 
Frontalschnitte in funf Stucke, schloss diese in Celloidin ein und stellte von 
jedem in ziemlich regelmassigem Abstand zehn Schnitte her. Somit untersuchte 
ich von jedem Falle hundert Schnitte. Gefarbt wurden diese mit Ammoniak- 
Carmin, Nigrosin, Bohmer’s und Delafield’s Hamatoxylin. Auch wurden von 
jedem Stucke Praparate nach der Weigert’schen und PaPschen Methode herge- 
stellt. Bei der mikroskopischen TJntersuchung der Schnitte sah ich in vielen 
mitten im Gewebe, das sich aus deutlichen Markfasem, spindelformigen, ovalen 
und stemfdrmigen Zellen und fein und gleichm^ig granulirter Grundsubstanz 
zusammensetzte, stwker gefirbte Stellen, welche aus einem dichteren, compac- 
teren Grewebe bestehen. 

Solche Stellen nahmen in einigen Praparaten fast den ganzen Baum ein, 
sind darin mit blossem Auge sichtbar und geben dem Praparat ein eigenthdm- 
liches Ausseheu. 
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Sieht man genauer zu, so findet man, dass an dieser Gewebsverdichtong 
hauptsachlich das Grundgewebe betbeiligt ist nnd dass die Zellen, welche bier 
kleiner sind and oft ganzlicb feblen, stets in geringerer Anzabl als im normalen 
Gewebe anzutreffen sind. Aucb die Nervenfasern sind deutUcb alterirt; sie sind 
verdunnt and im Zerfall begriffen. 

In diesen kleinen Stellen zeigt sicb offenbar eiu Zerstorungsprocess von 
verscbiedenem Grade, aber in keiner derselben lindet man, dass sie ausscbliess- 
licb aus Bindegewebe bestebt. 

Diese Entartnngsstellen sind also sebr deutlicb and auffallend, baben keine 
constants Gr5sse oder Gestalt. Sie sind 2—3 bis 5—6 mm im Durchmesser 
gross; einige sind rund, andere von unregelmassiger Form. Ibre Abgrenzung 
gegen das gesunde Gewebe ist keine scbarfe, sondem gebt allmablicb in dieses uber. 

Die gescbilderten Veranderungen betrafen in den Fallen, in denen icb sie 
antraf, banptsacblicb den recbten Tbalamus; aber icb sab sie aucb im linken 
Tbalamus, sowie in der ganzen Dicke der Sebbugel. £s scbeint, als ob die 
Entartung im vorderen Tbeil beginnt, denn in den scbwer betrofifenen Fallen 
war dieser Tbeil besonders afiicirt and in den Fallen mit nocb massiger Lasion 
war dieser Tbeil der allein betrofifene. Wenn der Process starker verbreitet war, 
so fand icb aucb in der Corona radiata Heerde, dagegen konnte icb solcbe nie 
im Corpus striatum entdecken. 

Hieraus wird ersicbtlicb, dass eine eigentbumlicbe Heerderkrankung in den 
Sebbugeln der Paralytiker bestebt. Um die Bedeutung derselben zu versteben, 
muss man sie an den einzelnen Fallen studiren. 

1. Fall. H. W. W. (Dr. Ricbter’scbe Anstalt). Ini linken Sebbugel ist die 
Ver^derung auf den vordersten Tbeil bescbrankt. Der recbte Sebbugel zeigt 
in seiner ganzen Ausdebnung Heerde; aucb finden sicb solcbe in der Capsula 
interna. 

2. Fall. A. T. (Anstalt zu Dalldorf). In beiden Sebbugeln finden sicb in 
dem vorderen Tbeile Entartungsbeerde. Im recbten Thalamus bestebt ausser- 
dem eine gummose Infiltration und ein in der Organisation begriffener Thrombus. 

3. Fall. J. D. (Anstalt zu Dalldorf). In alien Theilen beider Sebbugel 
triflft man Heerde an. Femer bestebt leichter Grad von Arteriosklerose. 

4. Fall. A. (Anstalt zu Dalldorf). Die bescbriebene Veranderung ist bier 
nirgends nachzuweisen. Ziembch stark fortgeschrittene Arteriosklerose. Ein 
grosser Thrombus in der vorderen Partie des recbten Thalamus. 

5. Fall. E. (Anstalt zu Dalldorf). Es besteben nur wenige Heerde im 
vorderen Tbeil des linken Sehhugels. 

Icb lasse nun folgen was die Krankengeschichten dieser funf Falle von 
progressiver Paralyse hinsichtlich der acuten Phanomene ergeben. 

1. W. Die Erkrankung dauerte IV 2 Jatr und zeigte im Verlaufe sonst 
nichts Bemerkenswerthes. Nur in den letzten funf Monaten der Krankheit 
traten mehrmals Anfalle auf, welche einen epileptiformen-apoplectiformen Charakter 
trugen. Der Kranke hatte wahrend mehrerer Tage das Bewusstsein verloren, 
hierbei waren die Muskeln ein wenig contrahirt, die Augen geschlossen, die 
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Respiration erschwert; der Mund konnte nur mit Gewalt geofi&iet werden. Dieser 
tonische Zustand dauerte gewohnlich 10—20 Minuten und dann stellten sicli 
klonische Erampfe in alien Extremitaten gleichm^ig ein. Nach den Anfallen 
blieb ein apathisch-somDolenter Zustand zuruck. 

2. T. Nichts besonderes im Verlauf der Krankheit. Sechs Monate vor 
dem Tode hatte er einen Anfall ohne Ermpfe oder Lahmungen etc., der in 
einem mehrstundigen Bewusstseinsyerluste bestand. 

3. D. Von Belang ist in der Krankengeschichte nur, dass er ungefihr ein 
Jahr vor dem Tode einen apoplectiformen Anfall mit Verlust der Spraohe hatte, 
der circa acht Tage anhielt. 

4. A. Kein Anfall wahrend der Krankheit. Starb in Folge einer Gehim- 
hamorrhagie. 

5. E. Kein Anfall. 

Stellen wir nun den anatomischen Refund in diesen Sehhugeln und die 
Krankengeschichten nebeneinander, um zu sehen, ob die vorgefundenen Verande- 
rungen sich als anatomische Grundlage der klinischen Phanomene, welche plotz- 
lich bei der Paralyse auftreten, auffassen lassen, so lasst sich ein wichtiger 
XJmstand im Zusammenhang zwischen anatomischer Veranderung und paraly- 
tischem Anfall nachweisen. 

In den von mir untersuchten Fallen findet sich: im ersten (W.) Degene¬ 
ration im vorderen Abschnitt des linken Sehhugels und im ganzen rechten Seh- 
hugel und eine Reihe von acuten Heerdsymptomen wahrend des Lebens; im 
zweiten Falle (T.) Degenerationsflecke vorn im linken Thalamus, nichts im rechten 
und im Leben ein Anfall (es ist in dem Krankenjoumal nicht angegeben, ob 
Lahmungen bestanden haben und auf welcher Seite); im dritten (D.) war Ent- 
artung in beiden Sehhugeln und ein Anfall w^rend des Leidens; im vierten 
(A.) keine Degeneration und kein Anfall; im funften (E.) kleine Heerde vorn 
links; kein Anfall. 

Soweit es uberhaupt erlaubt ist, aus funf Fallen Schlfisse zu ziehen, durfen 
wir sagen, dass in den drei ersten Fallen sich die Degeneration vorfand und 
dass bei diesen Anfalle im Leben beobachtet wurden; femer, dass, wo kein Anfall 
beobachtet wurde (vierter Fall: A.), auch keine Degeneration anzutreflTen war. 

Es ist ersichtlich, dass durch die vier ersten Falle der Zusammenhang 
zwischen Degeneration und paralytischem Anfall bestatigt wird, aber der funfte 
Fall (E.), in dem sich Heerde im vorderen Abschnitt des linken Sehhugels ohne 
Anfall wahrend des Lebens vorfanden, spricht etwas gegen eine solche Annahme. 
Auch steht im Allgemeinen die Ausdehnung und Grosse der Lasion in keinem 
constanten Verhaltniss zur Zahl und Schwere der Anfalle. 

Nach meinen Beobachtungen scheint mir folgender Schluss erlaubt: Die 
Thalami optici sind bei progressiver Paralyse oft der Sitz einer 
eigenthumlichen Veranderung, aber es ist mir nicht moglich, mich 
hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen acuten paralytischen 
Symptomen und derartigen Alterationen in so praciser Weise aus- 
zusprechen, wie es Lissaueb erlaubt war. 
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4. Nachtrag zu der Arbeit: „[Jeber die verschiedenen 
Lagea und Dimensionen der Pyramidenbahn beim Menschen 
nnd den Thieren und iiber das Vorkommen von Fasern in 
denselben, welche sich durch eine friihere Entwickelung 

au8zeichnen.“ 

Von Prof. W. Beoliterew. 

Nach der Verdfifentlichung meiner soeben angefuhrten Arbeit^ erhielt ich 
erst Yon der Untersuchung Lenhossek’s „XJeber die Pyramidenbahuen im 
Rockemnark einiger Saugethiere“* Kenntniss. In derselben finden sich detaillirte 
Angaben uber die Lage und relative Entwickelung der Pyraniidenbahnen im 
Eackenmark einiger Thiere: Mans, Meerschweinchen, Blaninchen und Katze. 
Gleich mir hat sich dieser Autor hierbei der entwickelungsgeschichtlicheu Me- 
thode bedient Beim Vergleich seiner Resultate mit den denselben Gegenstand 
betreffenden Ergebnissen meiner Arbeit ergab es sich, dass dieselben fast uber- 
einstimmen, jedenfalls vollkommen analog sind. So entspricht unter Anderem 
die Yon Lenhossek abgebildete Lage der Pyramidenbahnen in den Hinter- 
strangen des Mans- und Meerschweinchenruckenmarks vollkommen der Lage 
dieser Gebilde bei meinen Praparaten aus dem Mark neugeborener weisser 
Batten (Mausen entsprechend) und Meerschweinchen. 

Obgleich die zuletzt erwahnten Praparate schon vor circa zwei Jahren an- 
gefertigt waren nnd die Arbeit nur wegen Mangel an Zeit von mir nicht schon 
damals veroffentlicht werden konnte, so erkenne ich nichtsdestoweniger sehr gem 
Lehhobsek die Prioritat zu, die Lage der Pyramidenbahnen bei einigen Nage- 
thieren in den vorderen Abschnitten der Hinterstrange nach der entwickelungs- 
geschichtlichen Methode genau bewiesen zu habeu.* 

Vorli^nde Notiz soil nur die von mir in meiner oben erwahnten Arbeit 
ganz unwillkurlich gelassene Lucke in den Litteraturaugaben beseitigen und 
zQgleich auch hervorheben, dass die Resultate meiner Untersuchung in der 
aogegebenen Richtung vollkommen selbststandig erhalten worden sind. 

Easan, Januar 1891. 


* VergL Medieinskoe Obosr^nije (medicinische Uebersicht) 1890. Nr. IS a. 14 nnd Neuro- 
logisehea Centralbl. 1890. Nr. 24. 

’ VergL Anatom. Anzeiger. 1889. Nr. 7. 

^ Anf andere Untersnchnngsmethoden begiilndete Angaben iiber den Antheil der Hinter- 
sbinge des Rnckenmarks an Pyramidenbahnen bei einigen Thieren finden wir schon in den 
vor der Arbeit von Lbnhossbk verhffentlichten Untersnchnngen von Stieda (hei Mausen) und 
Spimi (bei Ratten). 
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II. Refer at 6. 


Anatomie. 

1) Contributo alia studio del signifioato morfologico e delle struttura del 
ganglio oiliare, par A. An tone Hi. (Giom. della Assoz. dei N^tur. e Med. di 
Napoli. 1890.) 

Will man das Ganglion ciliare mit der Golgi’schen Methode untersuchen, so 
muss es vorber macerirt, zerzupft oder gescbnitten werden, weil sonst die Reagentien 
nicbt eindringen konnen. Fixirt hat Verf. mit Chrom-Osmiumsaure, nachgefarbt mit 
Lithioncarmin. F. Kronthal. 


2) Sulla fossetta vermiana nei primati, pel Prof. E. Morselli. (Archivio di 
Psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 1890. XI. p. 321.) 

Verf. bat die an Affenschadeln sebr reicbe Sammlung des „Museo civico** in 
Genua — sie entbalt allein 30 Sch^el vom Orang-Utang — auf das Vorkommen 
der zuerst durcb Lombroso als atavistisches Degenerationszeichen beschriebenen 
medianen Kleinbimgrube, einer Ausbucbtung des medianen Tbeiles der cerebellaren 
Occipitalscbuppe ffir die Aufnabme des prominirend entwickelten Vermis, untersucht. 
Im Gegensatz zu Albrecht's Beobachtungen kann er nun nacbweisen, dass diese 
Bildung nicbt constant an den Scb&deln des Orang, des Gorilla und des Tscbimpause 
feblt, und dass sie andererseits bei einigen niederen Affen, z. B. beim Xylobates, 
Cynocepbalus, Colobus u. A., Ofters vermisst wird. 

Immerbin ist es aber durchaus richtig, dass die mediane Kleinbirngrube in der 
Eeibe der Wirbeltbiere und besonders der Afifen immer seltener wird, je b6her die 
untersucbten Species im darwinistiscben Sinne entwickelt i^ind. Ibr Vorkommen bei 
Geisteskranken und bei Verbrecbem ist daber sicber als ein Riickscblag, als eine 
individuelle Degeneration zu betracbten. Sommer. 


Experimentelle Physiologic. 

3) Voluntary and reflex muscular contraction, by J. Berry Haycraft. (The 
Journ. of Phys. Vol. XL Nr. 4 u. 5.) 

H. bespricht zunax;bst die Untersucbungen fiber den Muskeltonus, fiber den 
kfinstlichen und secundaren Tetanus, so¥rie die fibrigen Experimentationsmethoden, 
die zur Aufklarung des Wesens der natfirlicben Muskeltbatigkeit versucbt worden 
sind. H. fand nun an Kurven, die vom M. masseter gewonnen waren, eine durchaus 
unrbythmiscbe Oscillation; durcb eine zufallige Beobachtung am eigenen Masseter 
angeregt, liess er Kurven sowobl vom menscblichen Masseter als auch von dem eigens 
praparirten M. quadriceps des Froscbes aufzeicbnen, derart, dass gleicbzeitig der 
Contractionsablauf von je zwei Stellen notirt wurde. Die Kurven erwiesen sicb nur 
zum Tbeil identiscb, woraus der Scbluss gezogen wurde, dass die Muskelbdndel in 
ihrer Contraction nicbt coordinirt sind. Die von frftheren (Jntersuchern erbaltenen 
Kurven ffibrt H., auf einige Experimente gestfitzt, auf Eigenschwingungen der an- 
gewandten Apparate zurfick. Er fand dann durcb weitere im Original nkber be- 
scbriebene Experimente, dass bei Reizung der motorischen Centres des Rfickenmarkes 
Oder der Gebimbasis mit rascben Inductionsscblggen die Muskeln auf jeden Scblag 
reagiren. Wenn der Registrirapparat Eigenschwingungen besitzt, welcbe den Reizen 
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entaprechen, ho kommen die Muskeloscillationen zur Aufzeiclinang. In jedem Falle 
wird ein Ton vom Muskel erzeugt, der dieselbe TonhOhe besitzt, wie der elektriscbe 
Reizunterbrecber. Bei Reizung der Gehirncentra kam nur der Muskelton zum Vor- 
schein. Asher (Berlin). 


4) Beobaohtungen iiber den elektrisohen Leitnngswiderstand des mensoh- 
liohen Korpers in normalem und pathologisohem Zustande. Aus der 
allg. med. Klinik in Turin. Von Dr. B. Silva und Dr. B. Pescarolo, Assistenten. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. 1891. Bd. XLVII. H. 3 u. 4. Januar. S. 329.) 

Die Arbeit, welche sich unter kritischer Beurtheilung der bisher angewandten 
Untersuchuogsmethoden auf neue verbesserte Anordnungen der Experimente stdtzt, 
bringt eine FCdle von sorgsamen Beobachtungen, deren Einzelheiten wir ilbergehen 
mflssen, und von denen wir nur das restimiren kbnnen, was die Autoren selbst als 
das Hauptergebniss ihrer Untersuchungen bezeichnen: der ziemlich betrachtliche gal- 
vanische Anfangswiderstand am lebenden wie am todten K^rper fallt bei einiger 
Dauer des Stromes mit einer je nach der Individualitat verschiedenen und auch mit 
den verschiedenen Krankheiten wechselnden Schnelligkeit bis zu einem constanten 
Minimum. Einem hohen Initialwiderstand entspricht ein langsames Sinken bis zu 
dem hier ziemlich hohen Werth des Minimalwiderstandes. Der elektrische Wider¬ 
stand ist der elektromotorischen Kraft und der Oberflachengrbsse der Elektroden um- 
gekehrt proportional Druck und Temperatur der Elektroden beeinflussen ihn nicht, 
dagegen steigt und fallt er mit der KOrpertemperatur. Beim Wenden des Stromes 
(besonders bei einer Oberflachendififerenz der Elektroden) sinkt der Widerstand an 
der Anode. Die dickere Epidermis und ihr grOsserer Gehalt an Schweiss- und Talg- 
drflsen erhohen den Widerstand, ein schnelleres Wachsthum des Epidermis vermindert 
ihn. Der Handteller und die Fusssohle haben einen relativ grossen und constanten 
Widerstand. 

Fieber, Exantheme, Fettgehalt des Unterhautzellgewebes, Diabetes, Trockenheit 
der Haut erhOhen den Widerstand, bei kraftiger Hautcirculation und Transpiration, 
bei Morb. Basedow, ist er verringert. Die Hysterie zeigt nicht constant eine Wider- 
standserhdhung. Vom Hirndruck ist der Widerstand unabhangig. Bei Ascites nimmt 
er nach der Function ab. Antipyretics setzen den Widerstand herab und zwar un- 
abh^ngig von Schweiss und Temperatur, gleichviel ob sie Fiebemden Oder Gesunden 
verabreicht werden. Ebenso wirkt Pilocarpin, auch wenn es nicht Schweiss erzeugt, 
femer Einpinseln mit SenfSl Oder Aufstreuen * von Methylchlorilr. Fflr das Verhalten 
des elektrischen Widerstandes ist der Ziistand massgebend, in welchen der elektrische 
Strom die Epidermis versetzt. Die WiderstandsgrOsse ist kein Gradmesser fftr den 
vasomotorischen Zustand der Haut. Sie hat deshalb bei den verschiedenen Krank- 
beitszustanden nicht die ihr von vielen Autoren zugeschriebene semiotische Bedeutung, 
eben weil sie von der Vasomotion abhangig ist. Martin Brasch (Berlin). 


6) Bleotrioiteit opgewekt door de ademhaling, door H. J. Hamburger. 

(Weekbl. van het Nederi. Tijdschr. voor Geneesk. 1890. I. 24.) 

Bei Gelegenheit einer Untersuchung der elektromotorischen Erscheinungen bei 
der Herzcontractiou mittels des Capillarelektrometers beobachtete H., dass bei jeder 
kuiistlichen Ausdehnung der Lungen des Versuchsthiers der Meniscus des Instruments 
ausser der gewOhnlichen Abweichung, die von der Ventrikelcontraction abhangig war, 
noch eine Vermehrung der Abweichung (Erhbhung der Negativitdt) anzeigte. Die 
mit der Respiration synchronen Verrlickuugen waren bei der verschiedensteu Respi- 
rationsfrequenz sichtbar und warden auch wahrgenoramen, wenn eine der Elektroden 
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nicht an der Basis des Herzens, soudem an der Lungenarterie Oder der Carotis lag. 
Die Erscheinung wurde femer auch beobachtet, wenn ohne EroflPnong des Thorax 
eine scharfe Elektrode dnrch die Brustwand in das Herz gestochen, die andere an 
eine andere KOrperstelle gelegt wurde. Nach Durchschneidung des Vagus und des 
Sympathicus, sowie nach Verschluss der Aorta blieben die Bewegungen bestehen, sie 
konnten deshalb weder auf einer reflectorischen Wirkung beruhen, noch mit der Cir¬ 
culation in den Lungen in Zusammenhang stehen, dagegen hOrten die Bewegungen 
auf, wenn das Herz so weit erhoben wurde, dass keine Eeibung der Lungen an dem 
Herzen mehr stattfinden konnte, so dass diese Eeibung als Ursache zu betrachten 
war. Wenn das Herz zum Stillstand gebracht war und kdnstliche Athmung einge- 
leitet wurde, kamen relativ grosse Ausschl^e als Meniscus zum Yorschein, aoch 
wenn man eine Elektrode an die Lunge bringt, die andere an eine willkfirlicb 
gewahlte Kdrperstelle, wird die elektrische Respirationsbewegung am Capillarelektro- 
meter sehr deutlich. Auch an der todten aus dem Korper entfemten Lunge liess 
sich diese Erscheinung nachweisen, so dass diese Bewegungen nicht durch Contrac¬ 
tion der in den Lungen vorhandenen glatten Muskelfasem entstehen konnten. 

_ Walter Berger. 

6) Sulla eooitabilita elettrioa del nervo acustioo e sul valore diagnostioo 
di questa nolle malattie cerebral! e del sistema nervoso in generale, 
nota dei dottori G. Lumbroso e G. Coen. (II segno, rivista mensile di semeio- 
logia. 1890. Marz.) 

Die Verfif. leugnen auf Grund ihrer allerdings nicht sehr zahlreichen aber mit 
alien Cautelen ausgefuhrten Beobacbtungen den diagnostischen Werth, den einzelne 
Forscher und besonders Gradenigo (auf dem intemationalen otiatrischen Congress 
zu Brhssel), der elektrischen Reaction des Acusticus fhr die Erkennung intracranieUer 
Erkrankungen zugeschrieben haben. Speciell die Reaction mit Umkehrung der Formel 
habe bei weitem nicht die Bedeutung fftr die Diagnose der Hirnkrankheiten und 
Neurosen, wie sie etwa der Entartungsreaction fiir Nerven- und Muskelerkrankungen 
zukomme. 

Dagegen sprechen sich die Verff. etwas gflnstiger fiber den therapeutischen 
Werth der elektrischen Acusticusbehandlung aus, als Gradenigo es gethan hat. 

_ Sommer. 


Pathologische Anatomie. 

7) Sehh^elver&nderungen bei progressiver Paralyse, von Dr. H. Lissauer. 

Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 

1890. Nr. 26.) 

Auf Veranlassung Wernicke’s stellte L. Untersuchungen uber die pathologisch- 
anatomische Grundlage der Heerdsymptome bei der progressiven Paralyse an. In 
9 F^en gelang es dem Verf. im Thalamus opticus folgende Veranderungen nachzu- 
weisen. Am frischen Gehim sieht man partielle oder fleckweise Veranderungen des 
Thalamus, in vorgeschrittenen F^en deutliche Verkleinerung, collabirtes Aussehen 
des Thai, opt., besonders des Pulvinar. Nach Hartung in Mtiller’scher L5sung 
zeichnet sich makroskopisch auf dem Querschnitt die erkrankte Partie durch eine 
viel hellere Farbung vor dem gesunden Gewebe aus; die Consistenz ist dort verandert, 
das Gewebe weich, comprimirbar, schwammig, seine Schnittflache kCmig oder balkig. 
Mikroskopisch erwies sich die Vermiderung als ein Schwund der Ganglienzellen, ver- 
bunden mit starkem Zerfall der Fasem und hochgradiger Alteration des Zwischen- 
gewebes, das theils ein zersprengtes Aussehen hatte, zahlreiche Netze von Spindel- 
zellen enthielt, theils eine mehr gleichmassige mit Lticken und Blasen durchsetzte 
Substanz ohne Spindelzellen darbot, stets jedoch abnormen Kemreichthum aufwies. 
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Die AusbreituDg des Ueerdes erstreckte sich in 7 F^len nur auf den hinteren 
Tbeil des Thalamus, das Fulvinar, and zwar schien der Process sich von hinteii 
nach vom entwickelt zn hahen. Mitunter ist das Pulvinar auch nur partiell betroffen. 

In einigen Fallen war das Ganglion geniculatum internum auch degenerirt, w^- 
rend das G. g. externum stets normal war. Normal waren auch stots die Regio 
gubtbalamica, die Vierhdgel, Himschonkel und Haube. Ueber die im Hemispharen- 
and der Hinde angetroffenen Yeranderungen behalt sich L. weitere Auf- 
achlosse vor. 

Ueber die Beziehungen des anatomischen Befundes zu den klinischen Erschei- 
noDgen macht L. folgende Angaben. Alle 9 Falle batten intra vitam mehr Oder 
minder ausgebreitete Heerdsymptome gezeigt, die stets acut unter dem Bilde eines 
[isralytischen Anfalls aufgetreten waren. 7mal waren die klinischen Erscheinungen 
einseitige; in diesen FlUlen befand sich die Sehhhgeldegeneration auf der gekreuzten 
Seite. In 2 Fallen waren die klinischen Symptome doppelseitig; in diesen F^en 
waren beide Sehhugel betroffen. 

L. ist der Ansicht, dass es sich hierbei nicht um einen prim^en Process im 
Thalamus handelt, sondem um eine secundare Degeneration im Sinne des Monakow*- 
schen Gesetzes. Gesttltzt wurde Yerf. in dieser Ansicht besonders durch die Be- 
obachtung eines Falles von embolischer Erweichong fast des ganzen Stabkranzes 
eiiier Hmnisphare, in dem der ganze SehhQgel and die Corpora geniculata bochgradig 
secular degenerirt waren. 

Zar Erklarung der secundaren Yeranderungen am Sehhffgel nimmt Yerf. noch 
weitere piimAre, centralwarts im Himmantel gelegene Heerde an, die er auch bei 
genaaer Untersachung in einzelnen F^len gefunden hat. Er vergleicht den Thala¬ 
mus mit einem Index, der die in der Hemisphare zerstreuten Heerde auf engem 
Raiun in ffbersichtlicher und gewissermassen abgekurzter Form nebeneinander auf- 
fiLhrt und mit ungefahrem Hinweise auf ihre Lage versieht. 

In Bezug auf die klinischen Bedingungen, unter denen die SehhQgeldegeneration 
20 Stande kommt, sagt L., dass nicht jeder paralytische Anfall eine nachweisbare 
Lasion im Thalamus hinterl^si Es giebt wahrscheinlich Regionen des Himmantels, 
deren Lasion ffberhaupt nicht die secundare Degeneration des Thalamus nach sich 
heht, und andere, bei denen diese sehr leicht eintritt. Heerdsymptome sensibler und 
smisorischer Natur setzen mit grosser Regelmassigkeit Thalamusheerde im hinteren 
Abschnitt; dagegen fielen die Untersuchungen in Bezug auf die Localisation der mo- 
torisehen Symptome negativ aus. 

Die Dauer und die Hartn^kigkeit der klinischen Erscheinungen hat anscheinend 
kmnen Einfluss auf den Grad der Degeneration. Yorausgesetzt, dass die klinische 
Beobachtung in alien Fallen zuverlassig genug war, existirt kein Unterschied zwischen 
paralytischen Aniallen mit dauemden und mit nur vortlbergehenden Heerdsymptomen, 
da b^de palpable Lasionen zurffcklassen kdnnen. A. Neisser (Berlin). 


8) Sulla patologia del plessi nervosi dell’intestino, per A. Bono me. (Arch, 
per le scienze med. 1890. Nr. 4.) 

Bei Yersuchen an Eaninchen und Meerschweinchen ergab sich, dass in Folge 
TOD Ezstirpation der zum Plexus coeliacus gehbrigen Ganglien eine mehr Oder we- 
niger ausgedehnte D^eneration der Nervengeflechte der Darmwand eintritt; oft ver- 
biodet sich hiermit eine Atrophie der Milz und der Leber und allgemeiner Marasmus. 
BeBondm^ ausgesprochen sind diese Erscheinungen, wenn sich in Folge der Operation 
Neorome oder Fibroneurome entwickeln. Die Muskelhaute des Darmcanals kbnnen 
tmtz vorgeschrittener Degeneration der myenterischen Geflechte intact bleiben oder 
Hypertropbie zeigen. — Wird durch Ligatur oder Cauterisation der Yv. me- 
sentericae der nervose Abfluss des Darmcanals gestbrt, so tritt eine echte Nekrobiose 
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der myenterischen Nervengeflecbte ein und zwar viel rascber als nacb ZerstSrung 
der Ganglion. In einem Falle chroniscber Bleivergiftung fand Verf. neben vOlliger 
Degeneration der Nervengeflecbte eine vorgeacbrittene Sklerose des Plexus Solaris 
und des Ggl. semilunare. Aucb bei Pellagra und cbroniscben DarmcatarrbeD Gndet 
sicb zuweilen einfacbe Atropbie oder Pigmentatropbie des Meissner’scben und Auer- 
bacb'scben Geflecbts. 

Die Untersucbungsmetbode (Pixirung in einer Miscbung von 1 Osmiumsaure, 
pbysiologiscber Kocbsalzl6sung und SublimatlOsung und Nacbbebandlung in 

einer gesattigten ArsensaurelOsung mit wenigen Tropfen Eisessig) ist bezflglich der 
Einzelbeiten im Original nacbzuseben. Tb. Ziehen. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Du goitre exophtalmique oonsiddrd au point de vue de sa nature et 
de 868 oau8e8, par le Dr. G. Gautbier. (Revue de M^decine. 1890. Mai. 
p. 409.) 

Verf. sucbt in ausfflbrlicber Auseinandersetzung seine Ansicbt zu begrtinden, 
dass der M. Basedowii eine allgemeine vasomotoriscbe Neurose sei, die ibren Aus- 
gangspunkt in der Medulla oblongata babe. Die ,,Hyperstbenie^^ der Oblongata be* 
wirke die functionellen StOrungen im Vagus und in den Vasodilatatoren. Die baupt* 
sacblicbste Pradisposition zur Erkrankung gebe eine nervOse, sodann eine „rbeama* 
tiscbe*' Constitution. Etwa 30 aller Kranken mit M. Basedowii batten frfther an 
Rbeumatismus gelitten. Als determinirende Ursacben seien psycbiscbe Erregnngeii 
und vor Allem StOrungen der Genitalfunctionen anzuseben. Es bestande eine innere 
Verwandtscbaft zwiscben dem M. Basedowii einerseits und dem Diabetes and der 
Cborea andererseits. In tberapeutiscber Hinsicbt empfieblt G. vor Allem den Gebranch 
des Antipyrins. Strlimpell. 


10) Morbus Basedowii komplioeret med Diabetes mellitus, af Dr. med. V. 

Budde. (Ugeskr. f. Lager. 1890. 4. R. XXII. 4. 5.) 

B. tbeilt 2 Falle mit, in denen zu Basedow'scber Erankbeit nocb Diabetes 
mellitus binzutrat. Der erste Fall betraf eine 53 Jabre alte Frau obne erblicbe 
Disposition, die seit ibrem 50. Jabre an Anfallen von brennender Uitze fiber den 
ganzen K6rper mit Congestion der Haut und juckender Empfindung, aber obne Scbweiss, 
litt. Solcbe Anfaile traten obne alle bekannte Veranlassung auf; Herzklopfen, das 
sicb spater einstellte, wurde beftiger wabrend solcber Anfaile, die ausserst baufig, 
am Tage und in der Nacbt und oft aUe Viertelstunden wiederkebrten, aber nur 
einige Minuten dauerten. Spater trat Trockenbeit und Brennen im Schlunde auf, 
sowie baufiger, oft Tage lang anbaltender Singultus, der zwar nacb einiger Zeit 
wieder abnabm, aber bei EiTegungen und starkeren Bewegungen wiederkebrte. Nacb 
einiger Zeit entwickelte sicb Basedow’scbe Erankbeit (anfallsweises Herzklopfen, An- 
scbwellung der Scbilddruse), Protrusion der Augapfel mit Exacerbationen und Re- 
missionen. Etwa 2 Jabre spater trat spontan ein Urticariaexantbem am ganzen 
ECrper auf, das einige Monate andauerte, wonacb sicb Diabetes entwickelte. Die 
physiscbe und moraliscbe Widerstandskraft der Pat. war so gering, dass es nicbt 
mdglicb war, eine diatetiscbe Eur durcbzufQbren, und die Eranke starb im Coma. 

Der zweite Fall betrifft ein 24 Jabre altes Frauenzimmer, das im Alter von 
19 Jabren von den ersten Symptomen der Basedow’scben Erankbeit (anfallsweises 
Herzklopfen, Eardialgie) befallen wurde; Pat. wurde sebr nervGs, die Stimmung wecb- 
selte rascb, Wein- und Lacbkrampfe traten bS-ufig auf, bartnackige Anfaile von Sin¬ 
gultus, Anfaile von Hitzegefflbl am ganzen ECrper, oft von starkem Scbweiss begleitet. 
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gber ohne Exanthem. Spater trat wechselnder Exophthalmos und Vergrdsserung der 
Sdiilddrfise aof; zeitweise heffeiger Durst und vermehrter Hamdrang. Am 5. Mai 
1890 faod 6. im Hame Zucker in geringer Menge. Dorch geeignete Behandlung 
Tfnrde der Diabetes soweit geheilt, dass der Zucker verschwand, wkhrend die Menge 
des Hams und die Haufigkeit seiner Entleerung unverandert blieben. Im Uebrigen 
koDote bis zor Zeit der Mittheilung keine Besserung erzielt werden. 

B. nimmt an, dass der Diabetes im Wesentlichen von der Medulla oblongata 
ansgeht, so dass eine Combination von Basedow’scher Erankheit mit Diabetes melli- 
tos eine Stutze fdr die Hypothese ¥nrd, dass auch der Ausgangspunkt der Basedow*- 
schen Erankheit in der Manila oblongata zu suchen ist. Wenn man da von ausgeht, 
dass die Ba^dow’sche Erankheit auf einer bulbiren Neurose beruhe, bei welcher die 
fonctionellen Veranderungen sich oft auf andere Theile des Gehims erstrecken, be- 
komint man die natflrlichste Erkl^ung nicht bios fflr die drei Cardinalsymptome, 
sondem auch fur die verschiedenen anderen neuropathischen Erscheinungen, die sich 
urn dieselben gruppiren kOnnen. Diese Auffassung der Pathogenese der Basedow’schen 
Erankheit giebt zugleich eine doppelte Erklarung fflr die krankhaften Veranderungen 
in der Herzthatigkeit: diese kflnnen zum Theil auf einer Parese der im Vagus ver- 
laofenden Hemmungsnerven des Herzens beruhen, zum Theil auf einer Beizung der 
accelerirenden Herznerven, die mit dem Sympathicus verlaufen. Walter Berger. 


11) A contribution to the clinical history of Graves’disease, by J. Russell 

Reynolds. (Lancet. 1890. 17. Mai.) 

E hat 49 Falle Basedow’scher Erankheit (darunter nur einen Mann) genauer 
beobachtet In einem Viertel der Ffllle kamen genuine hysterische Anfalle vor. 
Helancholische Verstimmung ist selten, hanfiger Beizbarkeit, Launenhaftigkeit und 
eine eigenthflmliche Denkstflrung, bei welcher der Pat. von dem Gegenstand, an den 
« denken will, fortwahrend durch Zwischengedanken abgelenkt wird („Chorea of 
ideas'*)- Eopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Par^thesien, Ohrenklingen, Hallucinationen 
sind hauRg. Motorische Stflrungen sind etwas seltener als sensorische. Mehrfach 
vnrde vorflbergehendes Stottem, zweimal warden vorflbergehende aphasische Anf&lle 
beobachtet Hanfig sind auch choreiforme Bewegongen. Die letzteren kflnnen auch 
die Respirationsmuskeln betreffen und so pseudoasthmatische Anfalle veranlassen. Je 
ein Mai warden eklamptische und Petit-mal-Anfalle beobachtet. Speciell in den 
Armen kommt es oft zu Tremor und Jactationen. Ersterer kann auch den Eopf 
be&llen. — Demnachst verspricht B. eine ausfflhrlichere Symptomatologie der in 
Bede stehenden Basedow’schen Erankheit. Th. Ziehen. 


12) Exophthalmus traumatious mit dem Ausgang in Genesung, von Dr. 

Schapringer. (Med. Monatsschr. New York. 1890. Bd. II. H. 6.) 

Verf. beobachtete an einer Tjahrigen Patientin nach Trauma an der rechten 
Schlafe am rechten Auge Ptosis mit concomitirender Hebung des Lides bei Blick 
nach oben, Spannungsverminderung des Bulbus und Znrflckgesunkensein des letzteren 
nm ca. 2 mm, wflhrend alle flbrigen Functionen des Auges etc. normal waren. Nach 
drei Tagen waren alle Erscheinungen verschwunden. Verf. erklart den Symptomen- 
complex durch traumatische Lahmung der sympathischen Wurzel des Ganglion ciliare. 
Dai Schluss der Mittheilung bildet ein Ueberblick flber die Gasuistik. Feist. 


18 ) 


On paralysis of the third nerve as a complication of Graves* disease, 
by Finlayson. (Brain. 1890. Autumn Part.) 
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Morbus Basedowii verbunden mit totaler recbter Oculomotoriuslfthmung. Die 
betreffeude Litteratur wird augefdhrt. Es handelt sich meist um mehr combinirte 
(uucleare) Opbtbalmoplegien; uicbt wie in diesem Falle nm L&bmung eines and des 
ganzen Nerven. Nur in einem Fall von Fdrrdol war auch der eine Trochlearis allein 
betheiligt. Bruns. 


14) The Pathology of the central nervous system in exophthalmic goitre, 

by W. Hale White. (The Brit. med. Joum. 1889. 30. March, p. 699.) 

Der Fall von Struma exophthalmica bei einer 31jalirigen Patientin verlief unter 
pneumonischen Erscheinungen der rechten Seite, Gelbsucht, Uebelkeit, DiarrhO in den 
letzten Lebenstagen. 

Die 6 Stunden nach erfolgtem Tode gemachte Autopsie ergab als hanpts&ch- 
lichen Befund die unten naher angegebene VeiAnderung am Boden des 4. Ventrikels, 
die sich bis zu den Corpora restiformia erstreckte. Holzschnitte illnstriren den Be- 
fund im Original. 

Magerkeit dberall mit Ausnahme in der Orbita, in welcher der Fettbestand 
normal. KOrpergewicht der Leiche 53 Kilo; Qehim wiegt 47 Unzen. Capillaren 
allgemein geftOlt, besonders am Boden des 4. Ventrikels. Schleimhaut des Magens, 
Darms congestionirt, geschwollen; die solitaren Follikel hervortretend. — Die Gre- 
fksse der Thyreoidea erweitert und blutgefflllt. Schnittflachen voll von Leucocythen. 
— Am Halssympathicus nichts Abnormes; desgleichen die ganze Medulla spinalis, in 
welcher nur ein oder zwei ganz frische, kaum nennenswerthe Hamorrhagien sichtbar, 
normal. In der HOhe des unteren Theiles des Olivenkemes etwas EntzUndung. Die 
Nachbarschaft vom Kern des 6. Nerven zeigt betr&chtliche Erkrankung in Form 
zahlreicher Hamorrhagien, die sich bis zu den Corpora restiformia erstreckten. Der 
Kern des 6. Nerven an einer Seite war ladirt, sonst aber die Nervenzellen unberCQirt 
geblieben. Auch die Fasem des hier so dicht an gelagerten Facialis waren frei ge- 
blieben. Die Hamorrhagien schienen beinahe alle oberflachlich zu liegen, jedoch gab 
es auch 2 oder 3 tiefer gelegene. Selbst im unteren Theile des Aquaeductus Sylvii 
konnten noch einige gefunden werden. Die Blutungen waren nicht sehr alt, jedoch 
auch nicht kurz vor dem Tode entstauden. — Der Verfasser glaubt, dass dieser Fall 
der erste sei, in welchem der Zusammenhang zwischen dem Leiden und der centralen 
Erkrankung des Gehims in genaunter Region (Boden des 4. Ventrikels) nachgewiesen 
worden sei. 

Bdckblicke auf die Litteratur der betreffenden Theorien, Experimente und der 
Casuistik (MObius, Gowers, Cheadle, Sattler, Filehne, Naumann) schliessen die Mit- 
theilung ab. 

Noch wird auf den Befund der Lymphbahnen in den Eingeweiden hingewiesen. 
Dieselben sind sehr verbreitert und erweitert L. Lehmann I (Oeynhausen). 


15) Hdrdditd similaire dans un cas de maladie de Basedow. Disparition 
da goitre par des injections de teinture d*iode, par Thyssen. (Progr. 
m^d. 1889. Nr. 4.) 

Eine 30j&hrige Amerikanerin, von einer Mutter stammend, die jetzt noch (im 
Alter von 60 Jahren) an Morbus Basedowii, aber ohne Exophthalmus, leidet, zeigt 
einen ziemlich betrachtlichen Kropf, der sie sehr entstellt, Zittem der Hande und 
Fdsse, beschleunigte Herztbatigkeit und Schlaflosigkeit und einen mUssigen Exoph¬ 
thalmus. 

22 Einspritzungen mit Jodtinctur (Vj —^4 Pravaz’schen Spritze) beseitigen 
das sie am moisten qu^ende und entstellende Symptom des Kropfes, welcher mit 
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innerlichen Jodgaben Tergeblich behandelt worden war. — Dadurch besserten sicli 
aacb die nervCsen AUgememerschemangen, besonders die Herzbescbwerden sebr 
wesentlicb. Laquer. 


16) Zur Symptomatologie xind Therapie der Basedow’schen Erankheit, 

von Eulenburg. Vortrag in der Gesellschaft fQr Heilkunde. (Berliner klin. 

Wochenachr. 1889^ Nr. 1.) 

Bei der Besprecbnng der Diagnose des Morbus Basedowii betont E., dass sick 
die drei bekannten Cardinal-Symptome nur selten vereinigt finden; am h&ufigsten 
fehlt der Exopbthalmus nnd ist in solchen Fallen Verwecbselung mit Strumen, die 
mit irritativer Lasion des Hals-Sympathicus einbergehen, mOglicb. — Weder dem 
Graefe’scben Symptom, das durcb Stdmng der Association zwiscben Bewegnng der 
oberen Lidmuscnlatar und der Augenmnskeln bedingt ist, nocb dem Stellwag'scben 
Symptom (Aufgebobensein des spontanen nnwiUkbrlicben Lidscblages) misst E. eine 
entscbeidende diagnostiscbe Bedentung bei. Die von MCbins bescbriebene StCmng 
der Convergenzbewegung der Angen kommt aucb bei neurastbeniscben und bysteriscben 
Zustanden vor; bei der Basedow’scben Erankbeit entstebt das Symptom nacb E. durcb 
centrale L^ion der betreffenden Associationscentren. (Ist dasselbe nicbt baufig 
Folge der durcb den Exopbtbalmus bedingten mecbaniscben StOrung der Bulbus-Be- 
wegong? Ref.). — Den von Cbarcot als cbarakteristiscbes Symptom bezeicbneten 
Tremor sab E. nur in mancben Fallen; derselbe ist den bei Neurastbenie und Hysterie 
Torkoromenden Zitterformen vergleicbbar, und nur ein Zeicben des allgemein nervOsen 
Znstandes, jedenfalls unabbangig von einer Erkrankung der Scbilddrbse. — Die Yer- 
anderungen an der Haut, Hitzegefflbl, vasomotoriscbe Symptome, profuse Scbweiss- 
bUdong etc. bescbreibt E. ausfbbrlicb und erwabnt bei Besprecbueg der Pigment- 
Anomalie einen von ibm beobacbteten Fall von Combination der Basedow'scben mit 
der Addison’scben Erankbeit bei einem 26jabrigen M^cben neben den typiscben 
Symptomen des Morbus Basedowii bestand eine deutlicbe blaulicbe Verfarbung der 
Haat nnd Scbleimbaute. 

Die Angaben Charcot’s und Vigoursux’ bber die Heabsetzung des Leitungs- 
widerstandes der Haut kann E. nacb seinen Untersucbungen im AUgemeinen be- 
statigen; als bberwiegend b&ufiger Befund war das relative Widerstandsminimum 
bei geringer elektromotoriscber Eraft urn 2—3000 Obm niedriger als in der Norm; 
auch das absolute Widerstandsminimum war in der Regel berabgesetzt. 

Bei Besprecbnng des „nocb recbt dunklen Gebietes'^ der Patbologie des Morbus 
Basedowii erMslrt E. die Annabme, dass die Struma als Primslr-Affection aufzufassen 
sei, ftlr binf^ig durcb die neueren Arbeiten Munk’s bber die geringe Bedentung 
der ScbilddrQse f&r den Organismns. Die Therapie der Basedow’scben Erankbeit ist 
dorcbaus nicbt aussicbtslos. E. empfieblt Anstaltsbebandlang, womOglicb in HOben- 
klima, leicbte Ealtwasserkur, leicbt reizende, am Besten elektiiscbe Bader neben lo- 
kaler, galvaniscber, faradiscber Oder statiscber Bebandlung; Beseitigang des allgemein 
neurastbeniscben Znstandes durcb geeiguete Lebeosweise und Diat event. Weir- 
Mitscbell’scbe Eur. R. Friedlander (Wiesbaden). 


17) Ein hoohgradiger Fall von Morbus Basedowii, von Dr. H. Dauscber, 
Vordemberg. (Wiener med. Presse. 1889. Nr. 7.) 


Ein Slj&briger, aus gesunder Familie stammender ECbler bekam 1887 August 
beim Bergsteigen pl6tzlicb beftiges Herzklopfen, das ibn seit damals nicbt wieder 
verliess, indem es erst anfallsweise dann andauernd auftrat. Einige Monate darauf 
bemerkte er ein starkeres Hervortreten des linken Bulbus und 7 Monate darauf aucb 
des recbten; dazu gesellte sicb eine allmablicbe gleicbm^sige Anscbwellung des 
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Halses in der Gegend der Scbilddrtise; die Geschwalst war Anfangs weich, warde 
dann hart; die GrOsse wechselte zngleich mit der Intensitat des Herzklopfens. Bei 
der Untersnchnng zeigte der Patient nonnale Geistesfunctionen, klebrigen Scbweiss 
und Urticaria an der Haut; der Puls betnig 110 Schlage; das rechte Auge war 
nabezu Inxirt; die Augen zeigten eine auffallende Starre und einen glasartigen Glanz; 
die unteren Augenlider bedeckten die Augen nur etwas, die oberen gar nicbt und 
waren gewulstet und zusammengerollt. Die Augen sind des Morgens stets ganz 
trocken und siebt er dann wie durcb einen Nebel; am Tage litt er oft an Thiinen- 
fluss. Das SebvermOgen war auf dem recbten Auge sebr scblecbt; die beiden Bulb! 
waren nacb abwarts gerollt; zwei Drittbeile der recbten Pupille waren unter dem 
unteren Augenlide versteckt. Der recbte Bulbus war nabezu starr. der linke etwas 
beweglicber. Sebr ausgepragt war die nabezu aufgehobene Mitbewegung des oberen 
Augenlides bei Hebung und Senkung der Visirebene. Die Bulbi waren druckempfind- 
licb. Die Scbilddrdse war gleichm^sig vergrdssert. Der Urin enthielt keine ab- 
normen Bestandtbeile. Patient erbielt Gbinin und Eisen, abwecbselnd je drei Wocben; 
femer wurden kalte Waschungen, Douchen, Umschlage, Milch, milde Kost etc. ver- 
ordnet. Nacb einigen Wocben stellte er sicb erbeblicb gebessert vor, namentlicb in 
Bezug auf den Exopbtbalmus; Struma Herzbypertropbie, abnorme Scbweisssecretion 
waren unverandert. — In der Zwiscbenzeit bemerkte er eines Tages, dass er mit 
einer mebr nacb unten gelegenen Stelle seines recbten Auges plbtzlicb nicbts seben 
konnte, nacb wenigen Tagen zeigte sicb urn diesen Punkt ein rbthlicher Scbein, der 
allmablicb gran und nacb 8 Tagen ganz scbwarz wurde, d. b. er sab gar nicbts 
mebr; diese Stelle, mit der er nicbts seben konnte, nabm weit dber die Halfte des 
Sebfeldes des recbten Auges ein. Der Zustand blieb ca. 6 Tage constant und ver- 
scbwand wieder in der Reihenfolge, wie er gekommen war. — Der Fall verdient 
Interesse wegen des starken Exopbtbalmus, wegen der abnormen Reihenfolge der 
Symptome (erst Herzklopfen, dann Exophtbalmns und zuletzt Struma), femer wegen 
des Feblens der meisten nervbsen Symptome, wie Zittem der HAnde etc., und endlich 
wegen des durcbdringenden, stecbenden Gerucbes des stets den ganzen KOrper be- 
deckenden Schweisses. Kalischer. 


18) Zwei Fftlle von Lepra nervorum, von Dr. A. v. Sass, Assistent der Poli- 
klinik zu Dorpat. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1891. Bd. XLVIL H. 3 n. 4. 
Jan. S. 319.) 

1. 48jahriger Patient. Seit einigen Jahren Vertaubung der Hande; rOthliche 
Flecken an Gesicbt und Handen, in ibrem Bereich abgestumpfte Hautempfindlicbkeit 
und Geschwdrsbildungen. Seit IV 2 Abmagerung und Scbwacbe in den Haut- 

muskeln, zeitweise heftige reissende Scbmerzen. Zur Zeit der Beobacbtung besteben 
die Flecken am Gesicbt, dem Rdcken und den ExtremitAten. Im Bereich der Flecken 
an den Handen ist die Sensibilitat in alien Qualitaten berabgesetzt, an der Stim ist 
sie in der Umgebung der Flecken dagegen betrachtlicb verfeinert. Deutliche Atrophie 
der Interossei mit erbeblicher Yerminderung der motoriscben Kraft der Hande ein- 
bergebend. In den atropbiscben Muskeln fibrillare Zuckungen. Die Nn. ulnares ver- 
dickt, sebnig anzufiiblen, mechaniscb iibererregbar. An verscbiedenen Muskeln der 
oberen Fxtremitaten EaR. Das Vorbandensein von fibrillaren Zuckungen, die nacb 
Mdbius nie bei rein muscularen Atropbien auftreten, veranlasst den Verf., die An- 
sicbt anderer Autoren zurdckzuweisen, die eine Labmung der motoriscben Nerven 
bei der Lepra lengnen. Die Hyperasthesien in der Umgebung der erkrankten Haut- 
partbien fdhrt Verf. auf eine Reizung der nervbsen Endapparate zurOck. 

n. 24jabrige Patientin. Seit 2 V 2 Jabren kleine rOthliche Flecken am linken 
Yorderarm. Jucken, Parastbesien an diesen Stellen, spAter Unempfindlicbkeit. Bald 
darauf werden die Beine und die recbte Oberlippe in gleicber Weise befallen. In 
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den Amen ziehende Schmerzen, SchwSrCbe nnd Abmagenmg der Hande. Es bestehi 
abnlicb wie bei dem vorigen Fall atropbiscbe Parese der kleinen Handmuskeln und 
im Bereicb der rotben Flecken eine alle Qualit&ten gleicb betreffende Herabsetzang 
der Sensibilitat. Keine fibrill&ren Zuckongen, aber gesteigerte Muskelerregbarkeit, 
bei Percussion der Nerven keine Znckungen. 

In beiden F^len sind die Flecken cbarakteristiscb g^taltet, im ersten Falle 
besteben sie im Verlanf der NervenstAmme, im zweiten an den Scbadlicbkeiten be- 
sonders exponirten Stellen. Dieser Fall ist ein friscber; er llisst desbalb die Loca¬ 
lisation der Flecken im Verlanf der Nerven nocb vermissen, weil er das erste Sta¬ 
dium der Neuritis ascendens leprosa darstellt. Aucb der zweite Fall zeigte die ver- 
scbiedensten Foraen der Stdrungen im elektriscben Verbalten der Nerven und Muskeln. 

Martin Brascb (Berlin). 


19) Snr la m^ningite spinale dans la grippe, par Fiessinger. (Gaz. mdd. 

1890. Nr. 42.) 

Bei einem 18 jabrigen MMcben findet am 8. Tage einer typiscben Influenza 
eiue abemalige Temperatursteigerung bis zu 40^ statt. Die Eranke konnte sicb 
nicbt mebr allein aufricbten, der Urin ging unwillkflrlicb ab, leicbte Nackensteifig- 
keit trat ein. Die Lendenwirbelsaule zeigt sicb extrem druckempflndlicb. Am 15. Tage 
naselnde Spracbe, Scbluckstflmng, Speicbelfluss, Opistbotonus bei intacter Motilitiit 
und Sensibilitat der Extremitaten, 160 Pulsscblage, am 16. Tage Tod. — Die Sec¬ 
tion wurde nicbt gemacbt. Verf. nimmt an, dass die Influenza in dicsem Fall eine 
Spinalmeningitis nacb sicb gezogen babe. Tb. Zieben. 


20) Ein Beitrag Eur Athetosis idiopathioa bilateralis, von Prof. v. Krafft- 

Ebing. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1889. Nr. 16.) 

Ein bisber gesunder 42jabriger Maurer aus gesunder Familie (nie luetiscb, 
Potator, kein Trauma nocb Apoplexie etc.) wird im September 1888 bei beftigem 
Begen 3 Stunden lang stark durcbnasst. Danacb zeigt sicb beftiges Frieren und 
K^tegefilbl, anfangs besonders stark in den Unterextremitaten, spater mebr in den 
Oberextremitaten. Neben dem Kaltegefflbl klagte er fiber Steifigkeit der Finger, die 
jedocb activ und passiv frei beweglicb sind. Emabrung, Hautcirculation, Puls, Tem- 
peratur normal. Die Finger beider H&nde sind in bestandiger beugender streckender, 
sicb anpressender und spreizender Bewegung; dieses krampfbafte Spiel bescbrwkt 
sicb lediglicb auf die Finger, links mebr als recbts; die krampfbaften Bewegungen 
finden fast nur in den Metacarpopbalangealgelenken statt nnd besteben in rbytbmiscb 
wiederkebrender und langsam ablaufender Flexion mit Adduction des Daumens mit 
episodiscber Ab- und Adduction. Schreiben ist fast gar nicbt mCglicb, essen kann 
der Pat. nur notbdfirftig. Keine Ataxie nocb Intentionszittem; H^dedrnck, grobe 
Muskelkraft im Biceps und in der gesammten Musculatur der Unterextremitat sind 
recbts etwas berabgesetzt; mitunter zeigt sicb fibrillares Zucken der Daumenballen- 
muskeln. Elektriscbe Erregbarkeit normal. Die tiefen Beflexe sind an den oberen 
Extremitaten, besonders recbts gesteigert, ebenso die Patellarreflexe bis zu einem 
Scblltteltremor; kein Fnssklonus; SensibiliiAt an beiden Handen, namentlicb links, ist 
von den Fingem bis zur Handwurzel gestCrt; auf dem Dorsum werden Tast-, Tem- 
peratur und Scbmerzeindriicke kaum wabrgenommen, jedocb ricbtig localisirt; passiver 
Bewegung der Finger wird sicb Pat. bewusst; er klagt fiber ein Gefubl, als ob die 
Finger an beiden Handen mit Leder iiberzogen w^ren; sonst ist die Sensibilitat, 
Gehim, Himnerven etc. nomal. Nacb mebrw5cbentlicber Bebandlung mit Ealium 
bromat. 5,0 pro die und galvaniscber Bebandlung (taglicb, stabil 3', 2 M.-A. Anode 
plex. bracb. Kathode im Nacken), .besserte sicb der Zustand so weit, dass nur nocb 
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nach langerer Anstrengung leichte Krampfbewegungen (Beogungen des 2. und 3. Fin¬ 
gers der rechten Hand) vorfibergehend auftraten; die tieferen Eeflexe in Ober- und 
Unterextremitaten blieben massig gesteigert. Nachdem der Eranke in diesem Zn- 
stande entlassen war, tbeilte er bereits nacb 4—5 Wocben mit, dass die Krampf- 
bewegnngen wieder andauemd seien, das Schreiben ware ihm wieder unmOglich, in 
den Armen besfcanden Scbmerzen etc. 

Der Fall theilt mit einem von Leube bescbriebenen die Aetiologie (Erkaltung), 
ohne dass bier, wie dort, gleicbzeitige Endocarditis vorbanden ist; wie bei Gnauck 
ist die Tberapie (Brom und Galvanismus) nicbt erfolglos. Neben dem Symptomen- 
complex der Atbetose zeigten sicb andere, central bedingte and den atbetotiscben 
Erscbeinungen coordinirte nervOse FunctionsstOmngen, wie Kaltegefdbl im G^biet der 
Atbetose, Sensibilitatsausfall, Steigerung der tiefen Bedexe, fibrillaxes Muskelzittem 
im Erampfgebiete, und Herabsetzuug der groben motoriscben Muskelkraft. Dieser 
motoriscbe Ausfall zeigte sicb in wesentlicb bemiplegiscber Weise, wabrend aucb die 
Atbetose auf einer Seite intensiver war. Der Fall weist nacb v. K. auf die Him- 
rinde als Entstebuugsort der idiopatbiscben Atbetose bin, und stdtzt Eulenbnrg's 
Hypotbese, wonacb die motoriscben Bindenfelder des Grossbims bei der Atbetose 
afficirt sein dQrften (motoriscbe Bindenneurose analog der Cborea). Koranyi ver- 
mutbet organiscbe Veranderungen (cboniscbe Entzftndung, Sklerose) in der Himrinde. 

_ Kaliscber. 


21) Athetosis after injury, von Beevor. (Brit. med. Journal. 1890. 22. Mto. 
p. 667.) 

B. bericbtet in der Londoner medic. Gesellscbaft fiber Folgen nacb einer Eopf- 
verletzung, welcbe der Beibenfolge nacb, wie dieselben sicb entwickelten, an Versucbe 
erinnerten, die er mit Horsley gemeinscbaftlicb an Affeugebimen ausgeffibrt babe. 
Hacb dem erlittenen Fall auf die linke Eopfb^fte batte der Yerunglfickte das Be- 
wusstsein einige Minuten verloren und bemerkte nacb Bewusstwerden Bewegungen 
des recbten Daumens. In den nacbsten 4 Wocben entsteben &bnlicbe Bewegungen 
in den Fingem, am Ellenbogen, an der Scbulter und dann an der Hdfte, am Enie, 
zuletzt am Fuss. — Weder Apbasie nocb Anastbesie, aber partielle Paralyse der 
recbten Geaicbtsbalfte mit Bewegungen, besonders der Oberlippe. 

L. Lebmann I (Oeynbausen). 


22) Athetosis, von Byers. (Brit. med. Jonm. 1890. 26. Juli. p. 206.) 

B. stellt in der niederlandiscben med. Zweiggesellscbaft einen ISjabrigen Pa- 
tienten vor mit linksseitiger Hemiplegie, das Gesicbt nur leicbten Grades betbeiligt; 
gesteigerter Patellarreflex und Fussklonus. Der Fuss stand in Equino-varus-Stellung 
leicbten Grades. Arm atropbiscb, mit Contractur des Ellenbogens und des Hand- 
gelenks. An der Hand bestanden beftige Bewegungskrampfe in Form von „Atbetosi8“. 
— HerztOne normal. — Der Vortragende batte drei andere Falle von acuter infan- 
tiler Hemiplegie wabrend seiner Hospitalpraxis geseben; docb mit „Atbetosis'‘ nur 
diesen einen. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


Psychiatrie. 

28) Ueber Geistesstdrung naoh Influensa, von Dr. Scbmitz in Bonn. (Allg. 
Ztscbr. f. Psycbiatrie. XLVII. 3 u. 4.) 

Verf. tbeilt Erankengescbicbten von 8 Fallen mit, wo sicb nacb Influenza acute 
Psycbosen entwickelten, die er sammtlicb als Melancbolie bezeicbnet, wabrend nacb 
der strengeren Auffassung dieses Erankbeitsbildes (vergl. Erafft-Ebing, Psycbiatrie, 
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4. Aafl.) Fall 1, 2 and 7 als acuter ballacinatoriscber Wabnsinn, Fall S, 4, 5 and 
yielleicbt ancb 6 als neorastbeniscbes Irresein mit Zwangsvorstellnngen davon abzu- 
trennen waren. £r betracbtet die Influenza in erster Linie als eine epidemiscbe 
Nerrenerkrankung. Erblicbe Belastung nur in 2 Fallen nacbgewiesen. Die Prognose 
war gflnstig, die Therapie roborirend. Dornblfltb. 


24) Nervose ErsohopfOngszustflnde naoh Influenza, von Dr. Lebr, Bad Nero- 
thal. (Deutsche med. Wochenscbr. 1890. Nr. 41.) 

L. beschreibt einige F&lle von hochgradiger Neurastbenie mit mehr Oder weniger 
scbwerer bypochondriscb-depressiver Stimmung, die im Verlauf der Reconvalescenz 
nacb Influenza aufgetreten war. Auffallend ist die rascbe and glflcklicbe Heilung, 
die in keinem Falle die Dauer von 6 Wocben flberstieg. A. Neisser (Berlin). 


26) Influenza-Psyohosen, Inaugural-Dissertation (Strassburg) von Richard lutro- 

sinski. (Berlin 1890. Preuss. 32 Seiten.)^ 

Nacb kurzer bistoriscber Einleitung werden 20 F^le aus der Strassburger 
psychiatrischen Klinik und Privatpraxis dea Professor Jolly mitgetheilt. Eine Zu- 
sammenstellung der bescbriebenen Falle mit den in der Litteratur verzeicbneten 
(104 F&lle) ergab, dass nur disponirte (latent oder offen) Individuen durcb Influenza 
psycbiscb erkranken kOnnen; in jedem Stadium der Influenza kann eine Psycbose 
zum Ausbrucb kommen, docb scbeint die Reconvalescenzperiode bevorzugt zu sein. 
Alle Arten von Psycbosen kOnnen auftreten; die Mebrzahl zeigt melancboliscb-hypo- 
cbondriscben Charakter. (Acutes Delirium 28, Melancbolie 38, Delirium tremens 15, 
Manie 15). Keines der beiden G^cblecbter ist begflnstigt. Die me’sten Erkrankungs- 
faile zeigt das 20.—50. Lebensjabr; das Kindesalter ist relativ immun. Bei bereits 
Gleisteskranken raft die Influenza fast ausscbliesslicb eine Yerscblimmerung bervor. 
(Jolly fand bei einer plOtzlicb letal beendeten Paralyse eine eitrige Meningitis.) Die 
Prognose ist fast durcbweg eine gflnstige; in wenigen Wocben tritt meist Heilung 
ein, falls nicbt die St5rung nur den Beginn einer emsteren Geisteskrankbeit darstellt. 
Zwei Selbstmorde sind bescbrieben. — Die Scbrift enthalt ausser einer recht aus- 
fflhrlicben Litteraturangabe eine tabellariscbe Uebersicbt fiber 104 Fiille von Influenza- 
Psychosen. Kalischer. 


26) Nota clinioa sulle psioosi couseoutive all’influenza, pel dott. A. Gristiani. 

(Riforma medica. 1890. Juli.) 

Verf. hat 8 Falle von GeistesstOrung, die im unmittelbaren Anschluss an fiber- 
standene Influenza ausgebrocben war, beobacbtet. Ausscbliesslicb bandelte es sicb 
dabei urn beredit&r oder sonst prfldisponirte Individuen; die Influenza selbst war 
daher wobl immer nur als Gelegenbeitsursache anzuseben, and es war weniger die 
Infection mit ibren toxiscben (oder bacillaren) Scb&dlicbkeiten, als vielmebr die Er- 
scbOpfung nacb dem Ablauf derselben anzuklagen. 

Die Psycbosen selbst tragen vorwiegend den Charakter der Depression, boten 
aber sonst keine specifiscben Symptoms dar und nabmen meistens einen gtinstigen 
und zum Tbeil sogar sebr scbnellen Verlauf. Sommer. 


27) Su alouni effetti neuro- e psioopativi delPinfluenza, nota del Professors 
E. Morselli. (Riforma medica. 1890. April.) 


* Cf. auch D. med. Wochenscbr. 1891. Nr. 3. 
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Verf. bespricht die hauptsachlichsten Erscheinungsformen der nerv5sen Folge- 
krankheiten, die er nach der voij&brigen Influenzaepidemie beobacbtet bat. Es waren 
besonders Falle von Neurasthenie mit hartnackiger Schlaflosigkeit, dann Neuralgien 
und zwar speciell im Supraorbitalis and im Occipitalis major; einige Mai sab er 
aucb Neuralgien des Auricularis, der unieren Aeste des Trigeminus und eines Inter- 
costalnerven. 

Bei Geisteskranken bat er einige Mai eine deutlicbe Verscblecbterung des G^istes- 
zustandes unter dem Einfluss der Influenza geseben, insofem, als wabrend der Be- 
convalescenz von letzterer eine acute baUucinatoriscbe Verwirrtbeit als Ausdruck eines 
ErscbOpfungszustandes des Gebims ausbracb; einmal trat bei einer cjkliscben Psy- 
cbose ein plOtzlicber und unerwarteter Umscbwung aus der Depression in die Exal¬ 
tation ein. Je ein Patient mit Paralyse resp. Himlues erlitt in der Beconvalescenz 
den ersten apoplectiformen Anfall. 

Endlicb bat er nocb zwei Psycbosen beobacbtet, die im Anschluss an scbwere 
Influenza entstanden waren und die beide iibrigens keinen gflnstigen Yerlauf genom- 
men zu baben scbeinen. Sommer. 


28) Kranke mit sexuellem Verfolgimgswahn und zugleich Qrossenideen, 
von Marandon de Montyel. (Ann. m^d.-psycb. 1890. Marz.) 

Christian bat 1887 bebauptet, dass Irre, deren Wabn nur auf Stdrungen der 
Gescblecbtsgefflble berubt, niemals Grdssenideen darbieten, wenigstens bCcbstens ac- 
cessoriscbe und vorflbergebend. M. entgegnet, dass es keine chroniscbe Verrflcktbeit 
giebt, bei der nur genitale, nicbt aucb GebOrsballucinationen vorkommen; diejenigen 
aber, die vorzugsweise an sexuellen THuscbungen leiden, zeigen ebensogut Grdssen- 
wabn wie andere Yerrflckte; es kommt sogar vor, dass die GrQssenideen geradezu in 
den genitalen Sensationen wurzeln. Ware Christian’s Bebauptnng ricbtig, so wflrden 
diese Kranken eine Ausnabme in Magnan’s Annabme der vier Stadien der cbroniscben 
Yerrflcktbeit bieten, und man mflsste die Einbeit der systematisirten Yerrilcktbeit 
ablebnen. Marandon de Montyel tbeilt nun 5 eigene Beobacbtungen an Mannem 
und 4 Beobacbtungen Febvrd’s an Weibem mit und scbliesst ibnen nocb Zusammen- 
fassungen von einem bisber nicbt verdffentlicbten Falle (Gamier) und 4 verCffent- 
licbten an (1 von CuUerre, 3 von Gdrente), die seine Ansicbt beweisen. 

Dornblflth. 


29) Kranke mit sexuellem Verfolgungswahn und zugleioh Grdssenideen, 
von Doutrebente. (Ann. m6d.-psycb. 1890. Mai.) 

Yerf. nimmt auf den gleichlautenden Aufsatz von Marandon de Montyel (in einem 
vorbergebenden Hefte der Ann.) Bezug, urn nacb einem Ueberblick flber die neueren 
Strdmungen in der franzOsicben psycbiatriscben Classification, im Ganzen Marandon 
beizupflicbten. „Man darf ebensowenig sagen, dass der an sexuellem Yerfolgungs- 
wabn Leidende niemals GrOssenwabn bekommen wird, wie man bebaupten kann, dass 
das immer der Fall sein wird." Dornblfltb. 


30) Case of sexual perversion, by Dr. Urqubart. (Joum. of mental science. 

1891. Jan.) 

Fall von perverser Sexualempfindung bei einem erblicb belasteten jungen Manne, 
der als Knabe eine scbwere Kopfverletzung erlitten batte. Wegen nnsittlicber Hand- 
lungen angeklagt, wurde er filr scbuldig unter Annabme mildemder Umstande er- 
klart, weil Yerf. ibn zwar fflr krank bielt, aber der Meinung war, dass die Yer- 
brecberirrenanstalt Broadmoor auf mindestens 5 Jabre jedenfalls weniger ertr&glicb 
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sei, als hOchstens 2 Jahre Zwangsarbeit. WoUte man alle derartigen Lente bei er- 
wiesener Gefahrlichkeit in Gewahrsam balten, so wflrden Baumeister, Aerate und ibre 
Untergebenen viel zn than haben and die SteneraaMer seufzen mdssen. Allerdings 
sei die Strafhaft aucb keine gdnstige Behandlnng fflr derartige Gharaktere. 

Dornblatb. 


31) £m Beitrag zur Lehre von der oonti^ren Sexualempflndung, von Dr. 

Alexander Peyer, Zdricb. (Manchener med. Wochenschr. 1890. Nr. 23.) 

Fall von contrarer Sexnalempfindung bei einem 52jabr. hocbgebildeten Herm^ 
der baupts&clilich dadurch charakterisirt ist, dass durch den Anblick schoner Finger- 
nagel nnd dnrch das Zasehen bei Baufereien nnd Balgereien von Schulknaben der 
Gescblechtstrieb angeregt wird. 

Der Verf. fflgt nocb eine weitere Beobacbtung kura bei, die sich dadurch aus- 
zeichnet, dass bei einem Stud. theoL, der aus neurasthenisch, hereditar belasteter 
Familie stammt, durch Necken und Qualen kleiner Thiere (Ameisen, Kafer) Wollust- 
gefahle und Erectionen hervorgerufen werden. 

Peyer unterscheidet die angeborenen, psychischen Anomalien, welche er fftr 
unheilbar halt nnd die erworbenen, perversen Functionen, deren Prognose er 
gflnstiger stellt. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


Therapie. 

32) Ueber ohinirgisohe Behandlung des Morbus Basedowii, von Dr. F. 
Lemke in Hamburg. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 2.) 

Verf. hat an 2 Fallen von Morbus Basedowii, bei einem 17 und einem 47jahr. 
Manne, die Exstirpation einer Strumahaifte vorgenommen und damach die Bhckbil- 
dung der dbrig gebliebenen H&lfte der Struma, des Exophthalmus und Abnahme der 
Herzpalpitationen beobachtet. Jetzt, ca. 7 Monate nach der Operation, ist der erste 
Patient als voUst^dig geheilt, der zweite als so wesentlich gebessert zu betrachten, 
dass er wiedei* vollstandig arbeitsfahig geworden ist. 

Bei der Gefahrlosigkeit der Exstirpation einer Strnmahalfte plaidirt Verf. bei 
Morb. Basedowii namentlich im Beginn der Erkrankang und bei relativ jugendlichen 
und kr&ftigen Individuen im Hinblick auf obige Falle, unbedingt fhr den chirurgi- 
schen Eingriff. A. Neisser (Berlin). 


33) Alcune note snH’azione della iosoina, del dott. G. Sighicelli. (11 Mani- 
comio. 1890. VI. p. 1.) 

Verf. hat den Einfluss der Hyoscinsalze auf das Hera durch sphygmographische 
Beobachtungen untersucht und kommt zu dem Schluss, dass es allerdings einzelne 
Individuen giebt, deren Girculationsapparat gar uicht oder doch nur wenig auf Dosen 
bis zu einem Milligramm des Jodsalzes reagirt, wahrend im Allgemeinen sehr bald 
eine Verlangsamung der Herzth&tigkeit (durch Verlangerung der Diastole) und dann 
ein erhebliches Kleinwerden des Pulses (durch Emiedrigung der systolischen Puls- 
kurve) eintritt. 

Die Anwendung des Hyoscins ist daher bei alien Patienten mit Erkrankungen 
der Girculationsorgane streng zu vermeiden. Sommer. 


34) Le injezioni sottooutanee di suooo del testiooli di mammiferi nella 
terapia delle malattie mental!, pei dottori D. Ventra e B. Fronda. (II 
Manicomio. 1890. VI. p. 106.) 
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Auf Grand der bekannten Mittheilangen von Brown-Sdquard and einiger 
anderer Autoren (Variot, Loomis, Hammond, Villeneuve, Suzor, Brainerd 
n. s. w.) haben die Yerf. bei zahlreicben G^isteskranken eine metbodiscbe Beband- 
luDg mit subcutaner Einspritzung friscber Testikelflbssigkeit vorgenommen and zwar 
bei 13 Fatienten (9 Mannem and 4 Franen) mit ErscbCpfangspsjcbosen im beilbaren 
Zastande and bei 17 (13 Mannem and 4 Fraaen) verblddeten Siecben. 

Die Besnltate waren selbst bei wocbenlang fortgesetzter Anwendang der Injec- 
tionen im Allgemeinen negativ. Yorbbergebend wnrde allerdings eine Temperatar- 
berabsetznng am bCcbstens 0,5^, sowie eine Yerlangsamang and Abscbwacbang der 
Herztb&tigkeit and der Atbmnng beobacbtet; ancb war eine gewisse Reizang der 
nervdsen and besonders der spinalen Centren nicbt zn verkennen, docb bielt dieselbe 
nor korze Zeit an and konnte darcbaas nicbt, wie Brown-Sdqaard es gebofift 
batte, als eine Kr§ftigang Oder gar Neabelebang derselben aafgefasst werden. Die 
Yerff. mdcbten dberbaapt nicbt glanben, dass diese and ^bnlicbe passagere Wirkangen 
von einer specifiscben Kraft des Testikelsaftes bedingt sind, sondem werden die 
Wirksamkeit aaderer Drflsensafte, z. B. der Nebenaieren, der Nieren selbst, der Tby- 
mas, Milz etc. einer vergleicbenden Untersacbang anterwerfen. 

Was die Tecbnik anbetrifift, so batten die Yerfif. mit den Hoden verscbiedener 
Sangetbiere, speciell des Stiers, des Scbafbocks, des Handes etc., experimentirt Die 
friscbe Drbsensubstanz mit Epididymis and einem Tbeil des Samenstranges wnrde in 
sterilisirten Gefftssen za einem Brei verrieben and dieser mit 4—5 Tbeilen destillir- 
ten Wassers verdbnnt and nacb erfolgter Filtration zor Einspritzang benatzt. 

_ Sommer. 


35) Ueber Faoialisdehnung bei klonisohem Faoialiskrampf, von Dr. Robert 
Scbott in Stattgart. Aas der cbimrg. Universitatsklinik in Freiborg. (Deatscbe 
med. Wocbenscbr. 1890. Nr. 44.) 

Patientin, 31 Jabre alt, erkrankte 1882 plotzlicb obne nacbweisbare Ursacbe 
mit den Symptomen eines recbtsseitigen kloniscben Facialiskrampfes, der bei geistiger 
Erregong beftiger warde, vorbbergebend toniscben Gbarakter anaabm, and nar im 
Scblafe cessirte. Nacb erfolgloser Behandlnng warde im Jabre 1887 eine Debnang 
des Facialis vorgenommen. Unmittelbar nacb der Operation trat an Stelle des Krampfes 
eine Lahmang mittleren Grades ein. Im oberen and mittleren Gebiete scbwanden die 
Zackongen ganzlicb; bier war aacb die Labmnng starker wie im nnteren Gebiete, 
wo der Krampf sicb allm§.hlicb aber nicbt vOllig besserte. Die Labmang verbielt 
sicb wie eine periphere Facialislabmang mittleren Grades mit Mittelform der Ent- 
artongsreaction. Nacb dem Schwinden der Labmnng trat der Krampf wieder anf 
and etwa 4 Monate nacb der Operation bestand ein voUstandiges Recidiv. 

Die verscbiedene Wirkang der Debnang in den drei Aesten des Facialis erklart 
Scb. in der Weise, dass bei der Pat. nicbt der Stamm, sondem der obere Ast ge- 
debnt wnrde, entsprecbend der anatomiscben Theilang in zwei Aeste vor der Bildang 
des Pes anserinms. Der antere Ast warde dabei in Folge indirecter Debnang scbwacber 
beeinflasst. 

Yerf. bat dann die statistiscb verwertbbaren FMle aas der Litteratnr zasammen- 
gestellt and dabei gefnnden, dass nor in zwei Fallen von Facialisdebnang bei klo- 
niscbem Facialiskrampf eine Heilang, in secbs Fallen eine Bessernng, in den dbrigen 
Fallen ein totaler Misserfolg erzielt warde. Hiemacb erscbeint der Wertb der Ope¬ 
ration als ein sebr zweifelbafter. A. Neisser (Berlin). 


36) Case of aoute Dementia treated by heat and eleotricity applied to 
the head, by A. Robertson. Glasgow Patbolog. and Clinical Society. (Tbe 
Glasgow med. Jonra. 1890. October.) 
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£m 20jahrig68 MMchen litt seit ca. 2 Monaten an Dementia acuta, der ein 
torzes Erregnngsstadiam mit Hallucinationen vorausgegangen war; als sie k5rperlich 
mehr and mehr hemnterkam, warden stimulirende Mittel (Alkobol etc.) angewandt. 
Daon wnrde sie in folgender Weise mit gntem Erfolge behandelt; es wurde ibr 
14 Tage lang taglicb 1 Stnnde eine Wasserkappe mit beissem Wasser (bis zn 110^ 
Fabr.) urn den Kopf gelegt; spater wurde in der zweiten Halfte der Stunde das 
Wasser allmablicb bis zu Eisk^te abgektlblt resp. vermischt; das Eiswasser umsptilte 
dann ca. 20 Minuten den Scb&deL In kurzer Zeit besserte sicb der Zustand; die 
geistige Activitat kebrte wieder. Nun wnrde die Behandlung des Kopfes mit Hitze 
nnd £41te allmablicb eingestellt, wabrend eine Massagecur begann, die spater 
'^j^ Stunde morgens und abends ansgefbbrt wurde. Der Zustand besserte sicb aucb 
hiffdurcb erbeblicb, jedocb nocb mebr als die Massage ausgesetzt und der constants 
Strom am Hacpte angewandt wurde (2—4 Milliampbre). Die kOrperlicbe wie geistige 
Besserung damacb war sicbtlicb. Aebnlicb bebandelte B. bereits einen Fall von 
Katalepde mit Erfolg. (Hitze und Eidte; spater Elektricit&t des Kopfes.) 

Kaliscber. 


UL Aus den Gesellsohaften. 

Acaddmie des soienoes. 

Sdance du 19 janvier 1891. 

Sur la production expdrimentale de Texophtalmie, par M. H. Stilling. 
St. unterband am Kanincbeu die beiden Venae jug. ext. und durcbscbnitt den Sym- 
patbicus nor einer Seite. Der Erfolg war ein betracbtlicbes Oedem des Gesicbts, 
der Nasenscbleimbaut, was scbwere Dyspnoe bewirkte, Tbranen beider Augen, beider- 
seitiger, nicbt unerbeblicber Exopbtbalmus, starkes Vorspringen des Augenlides und 
geringe Deviation des Auges nacb oben. Auf der unverletzten Seite war keine 
Anomabe der Pnpille zu bemerken. Mit Ausnabme des Exopbtbalmus, der secbs 
bis zehn Tage andauem konnte, waren alle Erscbeinuugen den Tag nacb der Ope¬ 
ration verscbwnnden. Der Exopbtbalmus war sofort wieder durcb Erscbrecken des 
Tbieres bervorznrufen. Es erscbeint bemerkenswertb, dass blosse Unterbindung der 
Venae jug. einen weniger ausgesprocbenen Exopbtbalmus bervorruft, als Durcbscbnei- 
dong des Sympatbicus dazu, die allerdings ziemlich tief ausgefObrt werden muss. 
Das Fettpolster nnd die Drbsen der Augenbdble fand St. nicbt verandert; bingegen 
beobacbt^ er einmal nacb einem lOtagigen Exopbtbalmus an den Augenmuskelu 
Fasem, die TrObong, Verlust der Streifung nnd eine dicbte, feinste Granulirung zeigten. 
Als Ursacbe bierffir, wie fflr den Exopbtbalmus, nimmt St. die Stauung in den Veneu 
der AugenbOble an, wAbrend er eine Erklarung fbr die Tbatsacbe, dass einseitige 
^patbicusdurcbscbneidung den Exopbtbalmus beiderseits verst^kt, nicbt zu geben 
rennag. Asher (Berlin). 


Sooi4t4 mddioale des hopitaux. 

Sdance du 23 janvier 1891. 

Note sur lea paralysies obst^tricales des nouveau nds, par M. Com by. 
C. giebt zunacbst eine Uebersicbt fiber die von Duchenne, Landouzy und Hucbard, 
Erb u. A. gegebenen Bescbreibungen der Lahmungen bei Neugeborenen und bericbtet 
stdann fiber 3 Falle eigener Beobacbtung, die sammtlich durcb geburtsbfilflicbe Opera- 
tionen entstanden waren, ein Fall von Labnrang des linken Armes und Oedem aller 
Extremitaten, der nacb Faradisation scbnelle Besserung zeigte, ein Fall der gleicben 
Art mit verspateter Faradisation und zweifelbaftem Erfolg, und schliessbcb ein Fall 
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von vollstandiger Labmung beider Arme, entstanden darcb energiscbes Ziehen bei 
engem Becken; Smonatliche Faradisation war ohne jeden Erfolg. Es giebt Falle mit 
Fupillenanomalien, deren Ursache eine Yerletznng des Ram. communis des ersten 
Brustnerven ist. G. gelangt zu folgenden Scblfissen: Symptome und Anamnese unter- 
scbeiden die besprocbenen Labmungen von der cerebralen und der eigentlichen Kinder- 
labmung. Die cerebrale Kinderlabmung nimmt Mufiger die hemiplegiscbe Form an 
und ziebt den unteren Facialis in M^tleidenscbaft; die infantile Labmung ist weniger 
frfibzeitig und beRlllt vorzugsweise die unteren Extremitaten; die sypbilitiscbe Pseudo- 
paralyse tritt erst im 1., 2. odor 3. Monat auf in Begleitung von sypbilitischen Er- 
krankungen der Haut und Schleimbaute; die Labmungen in Folge von Fracturen 
erkennt man durcb die Diagnose letzterer. Prognostiscb gCinstig sind unvollstaudige 
Labmung, Reaction der Muskeln auf den faradiscben Strom und Ausbleiben von Atro- 
pbie. Dann ist aucb eine spontane Oder durcb elektriscbe Bebandlung berbeigefdbrte 
Heilung mOglicb. C. wendet faradiscbe Strdme nacb Ducbenne, Einreibungen, Salz- 
bMer und Massage an. Yon der galvanischen Bebandlung halt er wenig. 

M. Joffroy bait die Prognose dieser F^le fdr gdnstiger, namentlich bei An- 
wendnng des galvanischen Stromes. 

M. Hayem hat aucb von der galvanischen Bebandlung keinen Erfolg geseben, 
worauf Joffroy zugiebt, dass es unbeilbare FaJle giebt. Asher (Berlin). 


Physiologisohe Gesellsohaft zu Berlin. 

Sitzung vom 21. Nov. 1890. (Yerhandl. der physiol. Gesellsch. 1890/91. Nr. 1 u. 2.) 

Herr Goldscheider: Ueber die Summation von Hautreizen. (Nach ge- 
meinschaftlich mit Herm Gad angestellten Yersuchen.) 

Die Yersuche sind basirt auf die Beobachtung, dass bei der Aushbung eines 
leichten Druckes mit einer Nadel auf die Haut der ersten stechenden Empfindung 
nach einem empfindungslosen Intervall eine zweite stechende Empfindung folgt, die 
den Eindruck macht, ^^als kame sie von innen heraus*^ Giebt ein Oe&ungsschlag 
den Reiz ab, so bleibt die secundare Empfindung aus, sie tritt aber wiederum auf, 
sobald man mebrere elektriscbe Einzelreize anwendet. G. sucbte nun die Abbangig- 
keit dieses Pb^nomens von der Dauer, dem Intervall und der Intensitat der Reize 
zu bestimmen und fand, dass die secund^e Empfindung zu Stande kommt bei einer 
Application einer Anzabl von Reizen in der Zeit von 0,08 — 0,4 Sec. und einem 
Reizintervall zwiscben 0,04—0,07 Sec. Wachst das Intervall, so sinkt die Zabl der 
erforderlichen Einzelreize. Die gestattete Gesammtdauer der Reizung bleibt constant 
unabhangig von der GrOsse der Intervalle. Die Intensitat der Nacbempfindung h&ngt 
nicbt von der Intensitat der Einzelreize ab, sondern von der Intensitat des Gesammt- 
eindruckes, desbalb wurden die Einzelreize bezOglicb ibrer Intensitat nicbt genauer 
berficksicbtigt, sondern es wurde durcb Ausprobiren ein Gesammteindruck von m^siger 
Intensitat als der ffir die Entstebung der Nacbempfindung gfmstigste gewahlt. Die 
Zeit, zu welcher die Secundarempfindung auftritt, ist etwa 0,9 Sec. nach Aufhoren 
des Reizes gelegen. Die Secundarempfindung tritt daber nicht auf, wenn die Reiz- 
reihe sich weit fiber 0,8 Sec. ausdehnt. 

G. definirt das Wesen dieses Pbanomens als eine Summationswirkung, die von 
den zelligen Elementen des Rfickenmarkes ausgeht. Da es aucb bei mechanischem 
Reiz auftritt, so kann man diesen nicht als einen einfacben anseben, sondern man 
muss ibn schon ffir eine Reizreibe balten. G. ffihrt nun das patbologiscbe Symptom 
der verlangsamten Leitung auf eine St^rung in den Leitungsbabnen zurfick, wodurch 
die secundare Empfindung abnorm spfit zu Stande kommt. Bezfiglich der Anordnung 
der Yersucbsreihen sehe man das Original ein. Martin Brasch (Berlin). 
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IV. Bibliographie. 

Neue Foraohungen auf dem G^biet der Psyohopathia sexualis, von v. Krafft- 
Ebing. (Stuttgart 1890. Enke.) 

Im Yerkehr der Geschlechter kommt dem Manne die active, selbst aggressive 
Stelle zu, wabrend das Weib sicb passiv nnd defensiv verhalt. Eine patbologiscbe 
Erscbeinung stellen daber F^lle dar, wo der Mann auf Grund von sexuellen Em- 
pfindungen sicb von dem Weibe missbandeln l§,sst and sicb in der Eolle des Be- 
siegten statt der des Siegers gef&llt. Die Perversion der vita sexnalis in solcben 
Fallen ergiebt sicb femer daraus, dass den Mann seeliscb an dem betreffenden Weibe 
nur die angenommene oder wirklicbe Brutalitat nnd kOrperlicb nur Theile ibres Leibes, 
die zn Missbandlnngen geeignet sind (Hand, Fuss), sinnlicb erregen, dass demgem^ 
der Coitus moistens verscbmabt wird, wabrend der brutale Act der Missbandlung 
voile sexuelle Befriedigung gewabrt. Diese Perversion nennt der Yerf. Masocbismus, 
da der bekannte Bomanscbriftsteller Sacber Masocb in zablreicben Bomanen diese 
Art der sexuellen Perversion besonders bebandelt bat. Dieser Masocbismus stellt 
das Gegenstiick einer nacb dem Vorgang der Franzosen „Sadismus‘* genannten Form 
sexueller Perversion dar, deren Yertreter der berbcbtigte Marquis de Sade war nnd 
welcbe darin bestebt, dass Acte der Grausamkeit, am KOrper des Weibes vom Manne 
verbbt, nicbt sowobl als vorbereitende Acte des Coitus bei gesunkener Libido und 
Potenz, sondern als Selbstzweck vorkommen, als Befriedigung eines perversen sexuellen 
Dranges. Ein typiscbes Beispiel von Masocbismus bildet Rousseau, dem die Rutben- 
streicbe seiner Erzieberin ein vollstd.ndiges sinnlicbes Gefbbl erregten, das ibn dazu 
drangte, neue Zflcbtigungen zu provociren. Als Fetiscbismus ist die Thatsacbe auf- 
zufassen, dass b&ufig der sexuell pervers Geartete ausscbliesslicb Interesse an dem 
Fuss des Weibes bat, wabrend ibm der bbrige EOrper, ganz besonders die Scbam- 
theile vOllig gleicbgtiltig sind. Ein typiscbes Beispiel von Masocbismus beim Weibe 
stellt Kleist im „Katbcben von Heilbronn" dar. Was die psycbologiscbe Erklamng 
des Masocbismus and Sadismus anbetrifift, so findet eine Umkebr der Gescblecbts- 
empfindung, wie bei der contraren Sexualit&t nicbt statt, da ja die Neigung des 
Mannes dem Weibe zugewendet bleibt, aber das seeliscbe Empfinden ist in gescblecbt- 
licber Beziebung ein weiblicbes und zwar mit patbologiscber Uebertreibung der spe- 
cifiscb weiblicben Gefbblselemente. Der Antor erkl&rt diese eigenartige Form in alien 
Fidlen als ein functionelles Degenerationszeicben im Rabmen der fast stets vorban- 
denen erblicben Belastung. Durcb sebr instructive and ausfbbrlicbe Krankengescbicbten 
bezw. Selbstscbilderungen ibres Zustandes von Seiten der Kranken werden die ver- 
scbiedenen Perversitaten illustrirt. 

Angefdgt sind castdstiscbe Beitr&ge zur contr^en Sexualempfindung, n^mlicb 

2 Autobiograpbien von psycbiscber Hermapbrodisie, 7 Falle von Homosexualitat und 

3 F&lle von Effeminatio. Wie alle Arbeiten des berbbmten Yerfassers, sind aucb 
diese „neuen Forscbungen“ ffir Jeden, der sicb fbr die Patbologie des Gescblecbts- 
lebens interessirt, b6cbst lesenswertb. Der vorwiegende Gebraucb tecbniscber Aus- 
drbcke entspringt dem Wunscbe des Yerf., ausscbliesslicb von Mannem der Wissen- 
scbaft verstanden zu werden und das grdssere Publikum von der Lecttlre fern zu 
balten und ist daber dankbar zu begrbssen. 


TJeber angeborene Erkraxikungen des Centralnervensystems, von Docent Dr. 
Anton. (Wien 1890. Holder.) 

A. tbeilt einen genau kliniscb beobacbteten und anatomiscb untersucbten Fall 
von Mikrocepbalie mit und discutirt bei dieser Gelegenbeit das obengenannte Tbema. 
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Das Besoltat dieser sehr priLcis gearbeiteten, aaf grt^ndliche Kenotnisd der nonnalen 
Anatomie gesttltzten Untersucbung sei bier in karzen Zbgen gegeben: 

Dem Spracbgebraucbe sicb anpassend verstebt er unter dem congenitalen nicbt 
nur die „init dem Trager zugleicb erzeugten" sondern alle Erkrankungen, welcbe 
das Centralnervensystem wabrend der Entwickelung treffen. 

Als besondere Gruppe bebt Verf. die durcb Geburtsfcraumen gesetzten ber?or. 

Es bandelte sicb urn eine 15 Monate alte Mikrocepbalie mit den Sjmptomen 
einer angeborenen spastiscben Gliederstarre; die Matter derselben litt im 3. Monat 
der Scbwangerscbaft an Unterleibsscbmerzen, die erst nacb der Gebnrt sistirten; bei 
der Geburt des Eindes ging eine ca. Smonatlicbe todte Frucbt mit ab. 

Der Scbadel war besonders in seinem Gesicbtstbeil (namentlicb in der Stim- 
gegend) auffallend klein. 

Die Aeste der Carotis interna sebr dbnn, fast ganzlicb feblte der Sinus venosus 
mit der sagittalen Gebimsicbel. Am Gebim scbien der Stim- and Scbeitellappen, 
weniger der Hinterbauptslappen, stark geschrumpfb. Die grdsste Masse der Hemi- 
spbaren stellte die Scblafelappen dar; der Verf. benatzt dies, am die Faserantbeile 
dieses G^bimgebiets in der Capsula interna aafzasacben and macbt es wabrscbein- 
licb, dass die am Qaerscbnitte untersten Gebiete der inneren Kapsel direct in den 
Scblafelappen einstrablen. Das Kleinbirn and die Vierbfigelregion erschienen gut 
entwickelt. Im Gebiete des Gebimscbenkels waren die Antbeile des Pes pedunculi 
bis aaf dessen ausserste Bestandtbeile, die occipito-temporale Babn, vdllig gescbwanden. 
Das Feblen der Pyramidenbabn weist der Verf. von da ab durcb die Medulla dblon- 
gata bis in das Lendenmark nacb; es bandelt sicb nicbt urn Degeneration, sondem 
urn Verbinderung der Entwickelung, also am eine Aplasie dieses Fasersystems. Der 
Balkan war nur durcb wenige Fasem repr^entirt, and zugleicb erscbien die Um- 
gebung der Ventrikel (Hinter- und Unterborn) von Nervenfasern entblbsst. 

Veif. siebt bierin einen Grand fdr die Annabme, dass vorwiegend Balkenfasern 
die Wand der Gebimventrikeln formiren und beziebt den Befund von Onufrowicz, 
dass bei Balkendefect die Ventrikelwand docb Nervenfasern zeigt, darauf, dass bei 
sonst intacten Gebimen „in der Scbicbtung des Hemispbarenmarklagers beim Feblen 
des einen Fasersystems das nacbste nacbriickt, da nacb der Eicbtung des feblenden 
Antbeils ein verminderter Wacbstbumswiderstand fur die anliegenden Systeme ge¬ 
geben ist‘*. 

Bei Untersucbung der Medulla oblong, und des Halsmarkes weist der Verf. dar¬ 
auf bin, wie gut geeignete Falle von Agenesien der Pyramidenbabn sicb zum Sta¬ 
dium der seusibeln Babnen eignen und demonstrirt an dberzeugenden Abbildungen 
der sensibeln Kreuzung den Uebergang zablreicber Fasem in die anderseitige ETlein- 
bimseitenstrangbabn; die sensible Kreuzung scbeint in continuo bis in die vordere 
Commissar des Bdckenmarks zu dauem. 

Feraer fand A., dass die Carotisaste und das Carotisgebiet am Gebim ver- 
kftmmert war: Die Aeste der Vertebralis und deren Versorgungsgebiet waren gut 
entwickelt. Den ursacblicben Zusammenbang lasst er unentscbieden, nur folgert er 
aus dem Umstande, „dass das Fasersystem des Pes pedunculi verkiimmert war, wab¬ 
rend die in naber Contiguitat befindlicben Tbeile erbalten blieben, dass die Wacbs- 
tbumsstdrungen nacb dem Verlaufe der betroffenen Babnen, nicbt nacb Gefassbezirken 
sicb weiter geltend macbte*^ 

Die Agenesie der Pyramidenbabnen erscbeint ibm als Folge der frdberen Std- 
rungen im Gebim und in dem Sinne ein Beweis filr Flecbsig’s Annabme, dass 
diese Babn vom Gebim aus wacbse. In den angeborenen spastiscben Symptomen 
siebt der Verf. im Sinne Adamkiewicz’ ein Ueberwiegen der Hinterstranginnerva- 
tion fiber die des Seitenstrangssystems and nimmt an, dass die aucb bei normalen 
Neugeborenen vorbandenen spastiscben Symptome darauf zu bezieben sind, dass die 
Hinterstrangfasem frfiber entwickelt sind als die Pyramidenfasern. 
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In den Vorderhdrnern des Rlickenmarks war trotz Fehlen der Pyramiden 
keine Stdrung der Zahl und des Calibers der Zellen nachweisbar, wle dberbaupt 
pathologische Yerh^tnisse derselben viel eber bei Degeneration als bei Aplasien der 
Pyramiden vorkommen. 

Den Schlnss der Arbeit bildet eine ansfdbrliche Eritik der einschlagigen Litteratnr. 

Beziiglicb der anatomiscben Details muss auf das Stndinm der hdcbst anregen- 
den Arbeit verwiesen werden. v. Frankl-Hocbwart. 


Hygidne et Traitement des Maladies mentales et nerveuses, par J. Kova¬ 
levsky, professeur des maladies mentales et nerveuses a TUniversitd de Cbarkoff etc. 

Trodnit par W. de Holstein. (Paris 1890. Ancienne Libraire Hermer Bailli^re & Gie. 

108. Boulevard St. Germain.) 

Nach einer kurzen Einleitnng fiber die modemen Ursacben der Nervenkrank- 
beiten bebandelt K. im ersten Kapitel seines sowobl klar, wie anregend und eingebend 
gescbriebenen Werkes die Emabrungsweise bei Nerven- und Geisteskranken. Neben 
dem Uebermaass intellectueller Arbeit und dem Mangel muscularer Tbatigkeit bildet 
der fibermfissige Fleiscbgenuss mit eine Ursacbe der baufigen Neurastbenie; die Ei- 
weissstoffe bleiben in Folge nngenfigender Oxydation als Beizungsstoffe, ja vielleicbt 
als Ptomaine zurfick und scbadigen das Nervensystem; nfitzlicb erscbeint der Fleisob- 
genuss bei passiver Melancbolie, Stupor, Demenz, wabrend er bei Pracendialangst, 
Manie, Epilepsie etc. einzuscbranken ist. Das Fiscbfieiscb kommt dem Fleiscb der 
Saugetbiere an Nabrungswertb gleicb, obne die excitirende Wirkung auf das Nerven¬ 
system auszufiben. Die Milcbcnr leistet bei rationeller und metbodiscber Anwendung 
vorzfiglicbe Dienste, namentlicb bei Neurastbenie, Hysterie und in der Beconvalescenz 
der Psycbosen, wo aucb die Traubencur oder besser nocb eine gemiscbte Obstcur 
von Nutzen ist. In jedem Falle ist auf Maunigfaltigkeit der Speisen zu acbten, da 
zu einf5rmige Nabrung bei Geisteskranken nicbt selten zu Abstinenz ffibrt; bei 
Nabrungsverweigerung sind vor der Anwendung der Zwangsemabrung die fiblicfien 
Versucbe und Kunstgriffe anzustellen; und nie warte man, bis das Kdrpergewicbt urn 
mebr als 40 sicb verringert bat, wie es Siemens empfieblt. Im 2. Kapitel werden 
die Getranke besprochen. Tbee und Kaffee sind in Erregungszustanden, ebenso wie 
Bier und Alkobol zu meiden; Bier bewabrt sicb mitunter als gutes Scblafmittel. 
Aucb der Tabakgenuss ist einzuscbranken und insbesondere in den Anstalten, wo 
die Yertbeilung von Cigarren etc. vielfacb als Wobltbat betracbtet wird. Das 
3. Kapitel bebandelt die Kleidung, und im 4. und 5. Kapitel fiber Elektrotberapie 
empfieblt K. unter anderem die prolongirte Galvanisation mit steigender Stromstarke 
als Scblafmittel. Gut wirkt vielfacb die Combination von Faradisation resp. Galva¬ 
nisation mit der Hydrotberapie (Kap. 6), sei es getrennt oder in elektriscben Badem. 
In Aufi-egungs- und Beizungszustfinden bewabrten sicb aucb ibm warme und lane 
Bfider (30—25® E.) von ^ 4 —^/gStfindiger Dauer. Luft und Klima mit ibren Ein- 
wirkungen auf das Nervensystem werden in Kap. 7 abgebandelt. Die Seeluft wird 
bei Affectionen mit leicbter Depression und nngenfigender Emfibrung warm empfoblen, 
wfibrend bei leicbteren Erregungszustfinden die Bergluft besser zu wirken scbeint. 
Umfangreicb ist das 8. Kapitel, welcbes die Kinesitberapie (Massage, Gymnastik, 
Bewegung in freier Luft, Eeiten, Spiele, Sport etc.) zum Gegenstande der Besprecbung 
bat. Die Massage wirkt mitunter im Beginn mebr erregend auf die Nerven, wab¬ 
rend sie spater die Erregung berabsetzt; aucb bewirkt sie oft Scblaf und Appetit; 
wenn sie jedocb von Nutzen sein soli, muss ffir genfigende resp. entsprecbende Nab- 
rungszufnbr gesorgt werden. Friction und Effleurage zugleicb mit kalten Badem 
Bcbienen bei Melancbolie, Stupor etc. mitunter gut zu wirken. Bei der medicamen- 
tfisen Bebandlung (Kapitel 9) warat K. vor dem zu weit gebenden Q^braucb der 
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Narcotica, und insbesondere des Opiums und Morpbiums. Diese Mittel kOnnen bei 
langerem Gebraucb zu chroniscben Intoxicationen fdbren, die cerebralen StOrungen 
vermebren, die Reconvalescenz verzOgem, den Ausgang in Demenz beschleunigen und 
bei Neurosen endlicb die Entwickelung psycbischer StOrangen begbnstigen. Als Er¬ 
satz kann vielfacb Cocain in Dosen von 0,01—0,06 g dienen; es berubigt bei Neu- 
rastbenie, Hyper^tbesie, psycbiscber Ueberreizung; aucb bewirkt es in Yerbindung 
mit Brommitteln und Aqu. amygd. amar. Schlaf; aucb bier jedocb ist die Angewbb- 
nung zu verbliten. Die Brommittel begfinstigen den Eintritt der Demenz nur scbeinbar 
bei den epileptiscben Psycbosen. Eine eingebende Beacbtung wird dem folgenden 
(10.) Kapitel dber psycbiscbe Bebandlung gescbenkt, wo namentlicb der padagogiscbe 
Wertb der Umgebung, Hausordnung, der Arbeit, des Beispiels etc. hervorgeboben 
wird. Die Bescbaftigung resp. Arbeit ist aus vielfacben Gesicbtspunkten anzuratben, 
als Bewegung vom pbys. Standpunkte, vom bygieniscben Standpunkte, als moralisirendes 
und padagogiscbes Mittel etc. In Kapitel 11 spricbt sicb der Verf. mebr fbr die 
Bebandlung der Kranken in Anstalten und Golonien, als in Frivat-Familien-Pflege 
aus; jedocb muss die Organisation und Leitung der Anstalt in Handen eines Arztes 
sein, welcber dieselbe in erster Reibe als Heilmittel, als tberapeutiscbes Agens be- 
tracbtet. Im letzten Kapitel findet die Bebandlung der Epilepsie ibre Besprecbung; 
und scbeint aucb dem Verf. Bromkali das beste Mittel, docb nur, wenn es in grOsseren 
Dosen und langere Zeit bindurcb angewandt wird; bei anamiscben, reizbaren Indi- 
viduen wirken laue protrabirte Bader ebenfalls gQnstig. Die an psycbiscber Epilepsie 
Leidenden sind mOglicbst scbarf zu beobacbten und frbb zu isoUren. 

Kaliscber. 


V. Vermischtes. 

An adresB on ether-drinking, its prevalence and results, delivered before 
the society for the study and cure of inebriety, by Ernest Hart. (The Brit, 
med. Joorn. 1890. 18. Oct.) 

Sebr interessante Mittbeilnngen Uber die in weiteren Kreisen bisber so gut wie nnbe- 
kannte Thatsacbe, dass die Bevolkerang eines gewissen Tbeiles von Irland (namlicb der 
sUdlicben Halfte des Bezirks Londonderry) gewohnheitsmassig sebr grosse Mengen von Aether 
als Stimnlans zn sicb zn nehmen pflegt. Es wird fast aasschliesslicb der gewbhnlicbe 
Metbylather getrunken und zwar 6—8 g auf einmal, obne Znsatz von Wasser ete.; dagegen 
pflegt man unmittelbar vor and nacbber je einen Schlnck Wasser zn nehmen, am „den 
Mand resp. den Magen zn k1ihlen“. 4—5 derartiger Dosen geniigen gewdbnlich, am die 
erwfinschte Raoschwirkang herbeizafiihren; da die Intoxication aoer sebr scbnell wieder 
scbwindet, so ist es leicnt erklarlich, dass bald daranf wieder nene Aethermengen (trotz 
seines abstossenden Geschmackes) einverleibt werden. Ein secbsmaliger Raascb am Tage 
Oder gar ein Consnm von 10 Unzen = 270 g and mebr gehSrt nicht za den Seltenbeiten. 
Es giebt Geschafte in den Stadten jener Gegend, die j^rHch bis za 50 Centner Aether an 
ibre Knnden verkaafen. 

Etwa seit dem Jabre 1845 hat sicb jener Gebrancb entwickelt; die H5he des Consams 
soli etwa 1876 eireicbt worden sein. Seitdem ist der Verbranch wieder erheblich gefallen, 
aber immer nocb bedeatend genng, am die dffentlicbe Qesandheitspflege in hdchstem Grade 
za beanrahigen. 

Die scbadlichen Folgen des Aetber^euosses liegen tibrigens mebr aaf sittlicbem, als 
aaf somatischem Gebiet. Aebnlich wie bei Morpbinisten etc. entwickelt sicb eine allgemeine 
Depravation des Cbarakters; Lebercirrhose soli bemerkenswerther Weise fast gar nicht bei 
Aethertrinkem vorkommen. Sommer. 


Um Einsendong von Separatabdracken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendongen fbr die Redaction sind zn ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbaaerdamm 20. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Drnck von Metzgkb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Lehre von der Dyslexie. 

Von Prof. A. Pick in Prag. 

Schon Berlin selbst, dem wir die beste und zugleich einzige monographische 
Beschreibung der von ihm sogenannten Dyslexie verdanken, hat nicht bios die 
klinische und pathologisch-anatomische Stellung dieser Affection eingehend dis- 
cntirt, sondern auch versucht, die Pathogenese derselben klar zu legen und 
wenn wir seine bei Besprechung der einzelnen Falle gemachten Bemerkungen 
zusammenfassen, so l^t sich seine Ansicht dahin pracisiren, dass in Circulations- 
storungen, resp. in den ihnen zu Grande liegenden Gefassveranderungen das 
Schwergewicht in dieser Frage liegt; weiter ist jedoch B. nicht gegangen und 
im Grossen und Ganzen auch Bruns nicht, der (dieses Centralblatt 1888 S. 73) 
auf die aus der Atheromatose resultirende schlechtere Ernyirang und grossere 
Erschopfbarkeit des Gehirns hinweist; Nieden (Arch. f. Augenheilkunde. XVII. 
S. 162) streift die Frage nur fluchtig und Weissenberg (Arch. f. Psych. XXII. 
S. 414), der einen Fall aus Erb’s Klinik mittheilt, beschaftigt sich uberall nur 
mit der Losung der Frage nach der Stellung der Dyslexie im Systeme der 
Aphasie, resp. nach der Feststellung der dabei in Betracht zu ziehenden Bahnen. 

Und doch giebt uns die Pathologie des Nervensystems einen Zustand an 
die Hand, der auf Grand weitgehender Analogie mit der Dyslexie uns drangt, 
in der Deutung dieser letzteren wesentlich weiter zu gehen. Diese analoge Er- 
scheinung ist das in der Veterinarmedicin schon lange bekannte, in der mensch- 
lichen Pathologie erst durch Charcot hinsichtlich seiner hohen klinischen und 
prognostischen Bedeutung gewurdigte intermittirende Hinken. 

Die Dyslexie besteht nach der ubereinstimmenden Darstellung aller Autoren, 
die sich mit ihr befasst, in einer schon nach dem im Uebrigen correcten Lesen 
weniger Worte eintretenden Erschwerang, resp. Unmoglichkeit zu lesen, die von 
peinlichen Empfindungen begleitet ist, nach kurzer Pause wieder schwindet, um 
bei jedem neuerlichen Versuche in gleicher Weise wieder aufzutreten; Seh- 
storangen irgend welcher Art, aphatische Storangen — auf die Schreibstorung 
im Falle Bruns’ komme ich spater zuruck — gehdren nicht zur Symptomato- 
logie der Dyslexie. 

Die Haupterscheinung des intermittirenden Hinkens (claudication intermit- 
tente par obliteration art^rielle, oder wie es Charcot nennt: paralysie doulou- 
reuse intermittente isch^mique ou par obliteration arterielle) ist die bei Bewe- 
gungen eintretende schmerzhafte Schwache, resp. Unfahigkeit zum Gehen; nach 
kurzem Trab fangt das Pferd an zu hinken und falls es noch weiter forcirt 
wird, kann es uberhaupt nicht weiter und sturzt unter Zeichen von Schmerz 
zusammen; daneben zeigt die betroffene Extremitat Abnahme der cutanen Sen- 
sibilitiit, Temperatursenkung und Pulslosigkeit 

Vom Menschen beschreibt Charcot die Erscheinungen so: dans le membre 
inferieur droit apr&s un quart d’heure de marche faiblesse, engourdissement 
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puis raideur generale du membre, cessation du trouble apr^s un r4pos de 5 a 
10 minutes; apr^s la reprise de marche retour des accidents. 

Sehen wir vorlau% von den beim intermittirenden Hinken an dem be- 
troffenen Beine objectiv nachweisbaren Erscheinungen ab, so kann an der 
wesentlichen TJebereinstimmung zwischen jenem und der Dyslexie wohl kaum 
ein Zweifel bestehen. Hier wie dort Auslosung der Erscheinungen durch die 
Function, rasch eintretende Erschwerung und baldiges volliges Aufhbren — diese 
Bezeichnung ist richtiger als etwa die der „Hemmung‘‘ — der Function unter 
Unlusterscheinungen, rasche Erholung, neuerliches Auftreten der Stoning bei 
jedesmaligem Aufnehmen der Function. 

Das Fehlen der ubrigen im Symptomenbilde des intermittirenden Hinkens 
beobachteteu Storungen bei der Dyslexie erklart sich leicht aus der wesentlichen 
Differenz hinsichtlich der in ihrer Thatigkeit gestorten Apparate; bei der Dys¬ 
lexie liegt eine Storung des rein intracerebral verlaufenden Theiles des Sprach- 
apparates vor, dessen Storung begreiflicher Weise zu einer an den peripherischen 
Oi^anen desselben sich manifestirenden Storung sensibler oder trophischer Art 
keinerlei Anlass geben kann; beim intermittirenden Hinken handelt es sich um 
eine direct die Extremitaten betreflfende Storung, die nicht bios die motorischen, 
sondern in erheblicher Weise auch die Functionen der sensiblen Nerven, der 
Muskeln und Gefasse mehr oder weniger beeintrachtigen muss. 

Erscheint diese Deutung von vomherein verstandlich, so dient es uberdies 
vielleicht zur TJnterstutzung derselben, dass der vorerwahnte Fall von Bbuns 
etwas dem Aehnliches von der Schreibstorung des Kranken berichtet. B. beschreibt 
dieselbe so, dass Patient beim Nachschreiben, das formell wesentlich schlechter 
geschieht als das spontane Schreiben, daruber klagt, dass ihm der Arm immer 
steifer werde, und dass ihm schliesslich die Feder entfallt. Diese Erscheinungen, 
die bezuglich der Function denen der Dyslexie gleichen, zeigen bezuglich der 
subjectiven und motorischen Symptome eine unverkennbare Aehnlichkeit mit 
denjenigen, wie wir sie nach Chaecot vom intermittirenden Hinken beschrieben, 
analogisirt sie doch Bbuns direct mit denen des Schreibkrampfes. 

AUerdings setzen die veranlassenden Momente in den beiden Fallen an 
wesentlich verschiedener Stelle ein, doch aber ist es nicht ganz un verstandlich, 
dass eine Storung des centrifugalen Theiles des centralen Schreibapparates auch 
in der Peripherie zu Erscheinungen fuhrt, die solchen an der Peripherie aus- 
gelosten durchaus ahnlich sind. 

Gegenuber dem Einwande, der sich daran kniipft, dass die Storung bei 
Spontanschrift fehlt, scheint es wohl nicht gezwungen, anzunehmen, dass dabei 
der erhohte Grad der Ermudung, resp. Functionsspannung, der sich in Folge 
der Verbindung von Lesen und Schreiben beim Nachschreiben einstellt gegen¬ 
uber dem spontanen Schreiben, dabei die Hauptrolle spielt. 

Wenn uns nun die Aehnlichkeit der beiden Erscheinungen klinisch erwiesen 
scheint, so bedarf es zur Begrundung ihrer pathogenetischen Analogic noch des 
weiteren Erweises, dass auch die pathologisch-anatomischen Grundlagen der beiden 
im Wesentlichen ubereinstimmen und auch daruber kann keinerlei Zweifel bestehen. 

9 * 
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Die Dyslexie beobachten wir in der grossen Mehrzahl der Falle als Vorlaufer- 
erscheinung schwerer, zumeist durch Erkrankung dei Gefasse bedingten Hirn- 
affectdonen, sie wird auch bisher schon als der Ausdruck der Gefassveranderungen 
angesehen, die in fast alien F^en meist auch durch die Section nachgewiesen 
werden konnten, und das Gleiche gilt auch bezuglich des intermittirenden 
Hinkens, insofem dasselbe beim Pferde als Vorlaufer- oder Begleiterscheinung 
der Obliteration des Endstuckes der Aorta oder der -von ihr abgehenden Haupt- 
arterien fur die Extremitaten, beim Menschen im Stadium der von Chabcot 
sogenannten isch4mie intermittente ou fonctionelle als Vorlaufer spaterer Oblite¬ 
ration der betreffenden arteriellen Gefasse beobachtet wird. 

Dass sich aus diesen Verh^tnissen auch die prognostische Uebereinstimmung 
der beiden Erscheinuugen erklart, ergiebt sich von selbst. 

Mit der bisher nachgewiesenen Uebereinstimmung zwischen Dyslexie und 
intermittirendem Hinken nahem wir uns dem Standpunkte, den Grasset kurz- 
lich in seiner Schrift: Du vertige cardio-vasculaire ou vertige des art4rio-scl6reux 
1890 einnimmt, in welcher er ausfuhrt, wie in den Initialstadien der Arterio- 
sklerose die Symptome intermittirend sind, was ihn dazu veranlasst, von einer 
claudication intermittente der Niere, des Herzens, des Gehirns zu sprechen und 
es dient gewiss zur Unterstutzung unserer Schlussfolgerungen, dass einzelne der 
von Gbasset in Anspruch genommenen Erscheinungen, speciell der Schwindel 
unter den Begleiterscheinungen der Dyslexie eine wesentliche Rolle spielen, und 
dass weiter diese letztere gerade in Hinblick auf ihren intermittirenden Charakter 
sich ganz ungezwungen unter die von Grasset als claudication intermittente 
zusammengefassten Symptome einreihen lasst.^ 

Ob der intermittirende Charakter der Erscheinung darauf beruht, dass 
nach der von Gbasset citirten Theorie Huchabd’s der Arteriitis ein Kxampf 
der Arteriolen vorangeht, der anfanglich intermittirend und vorubergehend, 
spater erst ein dauemder wird, oder ob derselbe durch Druckschwankungen in 
Folge Verlustes der Elasticitat der Gefasswande etwa im Sinne der Heubneb’- 
schen Erorterungen von der Wirkung der von ihm gefundenen syphilitischen 
Gefasserkrankung zu erklaren ist, mag dahingestellt bleiben;^ das Hauptgewicht 
der vorstehenden Beweisfuhrung liegt wohl in der Einfugung der bisher ganz 
isolirt gewesenen Dyslexie in dem Rahmen klinisch und pathogenetisch gleich- 
gearteter Symptomencomplexe. 

* Geasset, 1. c. p. 31; Qnand rarterio-scl^rose envahit un viscere, qu’il s'agisse d’nn 
spasme iDitial oa de Tartdnte consecutive, la circulation est gen4e dans cet organe. Cetto 
g^ne n’est point suffisant pour empdcher les actes ordinaires do la vie; mais si a un mo¬ 
ment donD4 la fonction s’exag^re, I’orgaue devenue insuffiBant fait quelques faux pas, puis 
cease momentanement de fonctionner; bieutot il a acquis de nouvoiles forces et reprend sa 
fonction un instant interrompue. 

’ Einer Auseinandersetzung mit Eahlbr verdanke ich den Hinweis auf die bekannten 
Untersuchungen Mosso's liber die mit psychiscben Functionen einhergehonden circnlatoriscben 
Phanomene, deren Aufhahme in den vorstebend dargelegten Gedankengang diesen zu stiitzen 
wohl geeignet erscheint. 
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2. Beobachtung iiber die Abhangigkeit der Degenerationen 
in den peripherischen Nerven von der Zerstomng ihrer 
Kernurspriinge; im Anschluss an einen Fall von Bulbar- 
paralyse und amyotrophischer Lateralsklerose. 

(Aus dem Laboratoriom tod Prof. Mempbl.) 

Nach einem Vortrag gehaltcn in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie and Nenrenkrank- 

heiten am 12. Janoar 1891 von 

Dr. Paul Kronthal. 

Am 6. Januar 1890 secirte ich Frau S., die nach mehrjahrigem Leiden 
an typischer Bulbarparalyse combinirt mit amyotrophischer Lateralsklerose zu 
Grunde gegangen war. Aus dem Sectionsbefund sei hervorgehoben: Gehim: 
Leichte Verwachsungen der Dura mit der Pia; Gefasse der Pia schwach gefullt. 
Pia auf der Convexitat leicht milchig getrubt; geringe Flussigkeitsansammlung 
unter derselben; sie l^st sich leicht und ohne Substanzverlust abziehen. Hirn- 
substanz odematos, auf der Schnittfla^he stark glanzend. Himh5hlen ziemlich 
weit. Striae acusticae links viel schwacher ausgepragt als rechts. Ruckenmark: 
Leichte Skoliose des oberen Brustmarks nach links. Verdickung der oberen 
Halswirbel, besonders an den Bogen rechts. Betrachtliche Mengen von Flussig- 
keit unter der Pia. In den Seitenstrangen graue Partien, etwa dem I^ramiden- 
felde entsprechend. Vordere Wurzeln grau, hintere weiss. 

Es wurden noch der Leiche entnommen: kleine Partikel sammtlicher Him- 
nerven etwa 1 cm nach ihrem Austritt aus dem Gehim, Stucke aus den Nervi 
ischiatici zwischen Tuberculum ossis ischii und Trochanter major, aus den Nervi 
crurales dicht unterhalb des Pouparti’schen Bandes, aus den Nervi mediaui, 
radiales, ulnares in der Achselhohle, aus den Musculi tricip. und quadric., so- 
wie ein etwa 1 Dem grosses Stuck aus der Zunge neben der Spitze. 

Ruckenmark und Gehirn wurden in ublicher Weise 2 resp. 4 Monate in 
Kalium bichromicum gehartet, die peripherischen Nerven und Muskeln je nach 
Dicke 3—10 Tage in demselben Reagens fixirt, dann mit Alkohol nachbehandelt 
und mit Weigert’sehen resp. Pal’schen Flussigkeiten, oder mit Ammon-Carmin, 
Nigrosin, Hamatoxylin gefarbt, nachdem sie vorher theils in Celloidin, theils in 
Paraffin eingebettet waren. Das Rfickenmark wurde in je 1 cm lange Stucke 
zerlegt und aus jedem derselben etwa 20 Praparate gefertigt. Die Med. obi. 
von der unteren Pyramidenkreuzung an, Pons und Himschenkel wurden in einer 
luckenlosen Serie geschnitten und jedes vierte Praparat conservirt, so dass aus 
diesen Theilen 2500 Schnitten aufgehoben sind; ferner wurden geschnitten: die 
inneren Kapseln, die Centralwindungen, sammtliche conservirte peripherische 
Nerven, Muskeln und das Zungenstuckchen. 

Der Befund bei Bulbarparalyse und amyotrophischer Lateralsklerose ist 
makro- und mikroskopisch oft genau und gut geschildert, die Pathologie ein- 


Digitized by 


Google 



134 


geheud behandelt worden; verwiesen sei auf die Arbeiten von Moeli,^ Dejerine,^ 
Leyden,* Kahleb und Pick,^ Eisenlohb,* Chabcot,® Chabcot und Joffboy,^ 
Duchennb und Joffboy,® Kussmaul,® Pitbes und Sabourin,^® Adamkiewicz'^ 
u. A. m. Ich glaube deshalb, soweit der vorliegende Fall nichts Neues bringt, 
mich kurz fassen zu mussen. 

Im unteren Dorsalmark sieht man in den Vorderhoraera einige wenige gut 
erhaltene Ganglienzellen, wahrend die Mehrzahl klein, atrophisch ist; in der 
weissen Substanz ist eine schmale, der Peripherie dicht anliegende Partie, welche 
in Ammon.-Carmin-Praparaten dunkel, in Weigert’schen, resp. PaVschen hell 
erscheint. Dieselbe reicht von der Spitze der Hinterhomer nach vom etwa bis 
zur H5he des hinteren Endes der Vorderhomer und erweist sich unter dem 
Mikroskop als degenerirt mit dem histologischen Charakter der secundwen De¬ 
generation. Im unteren Dorsalmark ist diese Partie mehr centralwarts geruckt 
und liegt hier an ihrer ausseren Seite noch ein schmaler Streifen normaler 
weisser Substanz. Eine schmale degenerirte Zone ist in den Vorderstr^gen zu 
constatiren, dicht an der vorderen Incisur, dooh ist die der linken Seite bedeu- 
tend schmaler, als die der rechten. Vollstandig unverandert sind die Hinter- 
strange, die Gebiete lateral und medial von der vorher beschriebenen Partie in 
den Seitenstrangen, wahrend die G^end von diesen nach den Vorderstrangen 
zu Entartungen leichten Grades zeigt. Die Vorderhomer enthalten neben den 
wie gewohnlich zahlreichen, doch degenerirten Fasem nur kleine dunkle Brockel 
in sonst leeren Raumen. Man kann diese Brockel wohl ungezwungen als die 
Reste ehemaliger Ganglienzellen ansehen. Eeine einzige normale Zelle ist zu 
constatiren. Derselbe Refund ist im mittleren Dorsalmark, nur dass hier die 
degenerirte Partie in den Seitenstrangen etwas grosser und mehr nach der Mitte 
geruckt ist, wie auch die entarteten Bundel in den Vorderstrangen etwas 
an Grosse zugenommen haben. Sie wachsen standig, allerdings nur gering, 
nach dem oberen Dorsalmark und dann dem Halsmark zu. Niigends sieht 
man in den Vorderhoraern normale Zellen, wahrend die Hinterhomer und die 
Clarke’schen Saulen solche uberall aufweisen. Die hinteren Wurzeln sind voll¬ 
standig normal, die vorderen bis auf einige wenige Fasem vollstandig degenerirt 

In der Hohe der Pyramidenkreuzung (Praparat Nr. 243)'* fallt eine leichte, 
ziemlich gleichmassige Verdickung der Pia auf. Die Gtef^se derselben sind sehr 

* Moeli, Arch. f. Psych. Bd. X, H. 3. 

* Dejerine, Arch, de phys. 1883. 

^ Leyden, Klinik der RhckeDmarkskrankheiten. 1876. II. 2. Arch. f. Psych. Bd. VIII. 

* Kahleb und Pick, Prager Vierteljahrschrift. 1879. 

* Eisbnlohr, Zeitschr. f. klin. Med. 1880. 

® Charcot, Arch, de phys. 1870. 

’ Charcot und Jopfroy, Arch, de phys. 1869. 

® Duchenne und Jopfroy, Arch, de phys. 1870. 

® Kussmaul, Volkmann’s Sammlung. Nr. 54. 

Pitres und Saboubin, Arch, de phys. 1879. 

” Adamkiewicz, Charit4-Ann. V. 

Die mit der Nummer hier angefhhrten Praparate wurden mittelst eines elektrischen 
Mikroskops demonstrirt. 
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erweitert, eioige kleinere Blutungcn (133) rervollstandigen das Bild einer cir- 
cumscripten Meningitis. Die Keme des Funiculus gracilis und Cuneatus (283) 
sind normal. Die Fasem der Pyramidenkrenzung selbst schver d^enerirt Be- 
deutende Verschiedenheit in der Grosse weisen die Nuclei arciformes (483) auf; 
wahrend derselbe auf der einen Seite stellenweise fehlt, ist er auf der anderen 
sehr gross. Die aufsteigende Trigeminus-Wurzel ist normal (490). Die Nuclei 
arciformes werden nach oben zu gleicher (543) — bemerkt sei, dass nioht schief 
gescbnitten wurde. £s treten grosse Kemanhaufungen um den Gentralkanal 
auf (583). In dieser Gegend musste auch das untere Ende des Accessorius- 
kernes liegen. Allein man sieht keine Zellen. Die Oliven und ihre Zellen sind 
durchgehends normal. Bei 613 beginnt der austretende* Accessorius, der keinerlei 
gut erbaltene Fasern mehr zeigt Weiter nach oben (623) sieht man einige 
schwer degenerirte Zellen, die ihrer Lage nach dem Accessoriuskem zugerechnet 
werden mussen. Die Pyramiden sind d^enerirt Die Zellen des b^nnenden 
Hypoglossuskems (656) sind sehr schlecht erhalten, zwar zahlreich, doch sehr 
klein, dunkel, ohne Kern und Fortsatze; der kleinzellige Vaguskem hat gleich- 
falls schwer gelitten. Die aufsteigende Glossopharyngeuswurzel sieht nicht normal 
ans. Der linke Hypoglossuskem wird etwas besser (670), die aufsteigende Wurzel 
des Trigeminus (690) ist gut. Ein anormales geschlossenes BQndel, das bereits 
fruher sich zeigte, ist stark ausgepragt (700). Es liegt dicht an der Mittellinie, 
der linken Seite der Baphe an, in der Nahe des Yentrikelbodens und endet 
nach oben im Nnclens centralis inferior.^ Die Acusticuskeme sind gut (710), 
Nucleus ambiguus auf der einen Seite schwer, auf der anderen leichter d^enerirt 
(713). Der Hypoglossuskem wird besser. Bei 786 rerschwindet er, ohne je 
eine grossere Zahl normaler Zellen gezeigt zu haben. Der austretende Hypo- 
glossus ist total degenerirt (688), ebenso der austretende Vagus (793). Der 
Glossopharyngeuskem bat auf der einen Seite schwer gelitten, wahrend er auf 
der anderen etwas besser erhalten ist (866). Der austretende Glossopharyngeus 
(875) zeigt keine normalen Fasem mehr. Die Abducenswurzel ist gut erhalten 
und sticht in ihrer Klarheit bei Amm.-Carmin-Praparaten scharf von den dunklen 
Glossopharyngeusfasem ab (894). Der Abducenskem ist ohne jede Zeichen einer 
Erkrankung (903). Bei 923 beginnt der austretende Facialis. Sein Eem (960), 
sein eintretender Schenkel und sein austretender Schenkel sind schwer erkrankt. 
Es zeigt sich das wieder besonders scharf im Gegensatze zu den hellen Abducens- 
fasem (973). Die Degenerationen in den Pyramiden bestehen fort. Das hintere 
Langsbundel ist ohne Besonderheiteu (1043), ebenso die absteigende Trigeminus- 
wurzel (1050). Die Pyramiden sind nun in die einzelnen Bdndel zerftdlen und 
im Ganzen nicht mehr so schwer destruirt wie weiter nnten. Es zeigt sich 
dabei, dass die kleinen Bundel mehr gelitten haben, wMirend die grosseren 
wenigstens noch einige Partien gut erhaltener Sonnenbildcben aufweisen (1060). 


' Als i^instrcteod" oder ,,'W’nrzel" Bei bei Gehirnnerven der Tbeil, der inoerhalb der 
GehinunasBe liegt, bezeichnet, bei Bachenmarksnerveii das Stack von den Eemen bis znm 
spinalen Ganglion. 

* Genane Beschreibung dieses B&ndels. Dieses Centralblatt 1890 Nr. 16. 
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Der motorische Eem des Trigeminus ist voUstandig normal (1063). Auffallend 
ist noch in dieser Gegend (1074), dass eine grossere Anzahl von Rapliefasem 
entschieden nicbt gesundes Aussehen hat Der sensible Kern des Trigeminus 
(1080) ist gut. Die Pjramiden entbalten mebr normale Fasem nacb oben zu. 
Der austretende Trigeminus (1113) ist gesund. In den medialsten Tbeilen des 
Scbleifenblattes sind Fasem, deren Markscbeide Farbe aufgenommen bat nnd 
die an Ealiber ungemein scbmacbtig sind, w^rend das interstitielle Gewebe 
bier etwas reicblicber ist Das laterale Scbleifenblatt ist dnrcbaus normal (1273). 
Die Fyramidendegeneration ist nocb sebr deutUcb nacbzuweisen. Der Eem und 
die Wurzel des Trocblearis sind gesund (1324), ebenso der austretende Oculo- 
motorius und sein Eem (1423). Im mittleren Drittel des Fusses des Hirn- 
scbenkels befindet sicb eine kleine degenerirte Fartie. In der inneren Kapsel 
sind keine Degenerationen nacbzuweisen. Die Zellen der rordereu und binteren 
Geutralwindnngen sind obne Besonderbeiten. Ebenso zeigen die Crura cerebeUi 
ad pontem nicbts Auffallendes. 

Die untersucbten peripberiscben Ruckenmarksnerren sind dnrcbgebends 
gesund. Es sind in ibnen niigends irgend welcbe auiRiUigen Fartien degene> 
rirter Fasem zu constatiren. Man muss die Iscbiadioi, Crurales, Mediani, 
Radiales, ulnares als normal bezeicbnen. 

Von den Hiranerren sind degenerirt und zwar scbwer: die Hypoglossi, 
Vagi, Glossopbarjngei, Faciales; bing^en nicbt erkrankt die Acustici, Abdu- 
centes, Trigemini, Tirocbleares, Oculomotorii, Olfactorii, OpticL 

Zur Histologie der degenerirten Nerven ist zu bemerken, dass es sicb bei 
ibnen nicbt wie bei den Zellen der Eervenkeme um eine reine Atropbie ban- 
delt, sondem dass leicbte Bind^ewebswucberungen sicb in ibnen eingestellt 
baben. Nicbt als ob diese Wucberungeu das ganze Min na an Gewebe, das 
durcb die primare Atropbie der Nervenelemente gesetzt wurde, erfbllte, allein 
es finden sicb neben grosseren und kleineren Lucken im Nerven Stellen, an 
deuen das interstitielle Gewebe reicblicber als gewdbnlicb ist Dieses Gewebe 
tragt kleine runde bis spindelfdrmige Zellen, von denen Fasem nacb verscbie- 
denen Ricbtungen ausstrablen. Aebnlicbe Zellen sind aucb in den vorber er- 
wabnten Lucken nicbt gerade selten anzutreffen. 

Die excidirten Muskelstuckcben zeigen den Zustand der einfacben Atropbie. 
Neben wenigen normal dicken Muskelfasem findet sicb die Mebrzabl ungemein 
scbmal und dunn. Denselben Zustand der Musculatur wies die Zunge auf, 
nur dass bier zwiscben den Fasem sicb ziemlicb viel Fett angebauft bat Die 
einzelnen Durcbscbnitte der Nervenstammcbeu zeigen neben normalen Fasem 
die Mebrzabl derselben in eiuem Zustand verscbieden bocbgradiger Degeneration. 
Das Epitbel der Zunge ist sebr stark entwickelt, an den Papillen nicbts Ausser- 
gewdbnlicbes zu seben. GangUenzellen, die sonst in den Nerven der Zunge 
nicbt sparUcb vorkommen, waren leider nicbt zu finden. Gleiche Yerandemngen 
an der Zungenmusculatur baben nenerdings aucb Jofprot und Achabd' be- 
scbrieben. 

‘ JoFFBOY nnd Achxbd, Archives d. Mdd. expdrim. et d’anat patbol. 1890. Nr. 3. 
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Die degenerirten Partien in den Seitenstrangen nnd Vorderstrangen des 
Ruckenmarkes entsprechen genau der La^e der Pjramiden. Die verschiedene 
Breite der Vorderstrange kann nach den Untersuchungen Flbchsig’s^ nicht 
verwundern, da er starke Schwankungen in der Grosse der gekreuzten und nn- 
gekrenzten Pyramidenantheile constatirt hat. Wir haben die Degeneration der 
Pyramiden verfolgen konnen durch ihre Kreuzung, Medulla oblong., Pons, bis 
in den Fuss des Himschenkels. In der Blapsel konnton wir sie nicht wieder- 
finden, ebensowenig war an den Zellen der Centralwindungen etwas Patho- 
logisches zu sehen. Andere Untersucher waren glucklicher. So konnten Chabcot 
und Makeb,* Kojbwnikoff,* Kahlbe und Pick^ eine Atrophie der grossen 
Pyramiden in den Centralwindungen und eine degenerirte Partie in der inneren 
Kapsel bei amyotrophischer Lateralsklerose constatiren. 

An die einfache aber vollstandige Atrophie der Vorderhomzellen schloss 
sich die fast totale Degeneration der vorderen Wurzeln an. Die wenigen nor- 
malen Fasem, die sie noch enthalten, kdnnen ungezwungen als die Fasem der 
rucklaufigen Sensibilitat angesehen werden. 

Den Differenzen in der Grosse der Nuclei arciformes ist kein Werth bei- 
zumessen. Dieselben sind sogar selten ganz gleichmassig gebaui Das abirrende 
Bundel ist an anderer Stelle eingehend behandelt worden. Auf die anscheinendo 
Degeneration in den medialsten Theilen des Schleifenblattes ist nichts zu geben. 
Wie ich mich an zahlreichen anderen Praparaten uberzeugt habe, zeigen be- 
sonders bei alteren Personen gerade die Fasem dort sehr haufig Markscheiden, 
die mehr oder weniger Farbe aufgenommen haben und sich somit dem Bilde 
degenerirter Fasem nahem, wahrend die mehr lateralen Theile des Schleifen¬ 
blattes durchaus klare Sonnenbildchen aufweisen. 

Fassen wir den vorliegenden Bericht kurz zusammen, so zeigt sich im 
Ruckenmark: Vollstandige Atrophie der Vorderhomzellen, starke Degeneration 
des Pyramidensystems, die Hinterstrange und Kleinhiraseitenstrangbahnen voll- 
kommen normal, Vorderseitenstrange, Seitenstrangreste leicht degenerirt, Zellen 
der Hinterstrange und der Clarke’schen Saulen gesund, ebenso hintere Wurzeln; 
vordere Wurzeln bis auf wenige Fasem zu Grunde gegangen. Gehim: Kerne 
des Hypoglossus, Vagus, Glossopharyngeus, Facialis atrophirt, des Acusticus, 
Abducens, Trigeminus, Trochlearis, Oculomotorius gesund; die Degeneration der 
Pyramiden ist zu verfolgen bis in den Himschenkel. Das peripherische Gehirn- 
nervensystem ist erkrankt, soweit seine Kerne erkrankt sind; das peripherische 
Ruckenmarksnervensystem ist durchaus gesund. 

Durch diesen Refund ist fur die pathologische Anatomie der Bulbarparalyse 
und amyotrophischen Lateralsklerose nichts wesentlich Neues beigebracht worden, 
bis auf einen Punkt, auf den naher einzugehen ist. Dies ist namlich die merk- 
wurdige Thatsache, dass wahrend die Nerven der degenerirten Gehimkeme auch 


^ Flbohsiq, Die LeitoDgsbahnen im Gehirn and Rdckenmark des Menschen. 

* Chabcot und Marie, Arch. d. Neurol. 1885. X. 

* Eojbwnikow, Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1885. 

* Kahlbb und Pick, Prager Vierteljahrschr. CXLII; Arch. f. Psych. VIII, 
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degeuerirt sind, die aus dem Ruckenmark stammenden Nerven bei totaler De¬ 
generation der Vorderhornzellen durchaus normal sind. 

Die Frage, wie weit die Degeneration in peripherischen Ruckenmarksnerven 
von den Degenerationen in den Vorderhornzellen abh^gig sei, ist schon viel 
ventilirt worden. Zu einer Zeit, als die Diagnose „peripherische Neuritis^* eine 
grosse RoUe spielte, erhob Ebb^ wamend seine Stimme. Er meinte, dass unsere 
TJntersuchungsmethoden vielleicht nicht fein genug waren, um geringe Ver- 
anderungen der Vorderhornzellen erkennen zu lassen, dass aber gerade die peri- 
phersten Theile der Nerven zuerst erkranken, sei nicht zu verwundern, da zu 
ihnen die Reize am schwachsten gelangen. Diese Theorie erhielt eine Bestatigung 
durch Eisenlohb.^ Er fand den Ischiadicusstamm gesund, schwere Degenera¬ 
tion in den peripherischen Aesten, Vacuolen in den Zellen der Vorderhorner, 
die zum Wurzelgebiet des Ischiadicus gehoreh. In dem Fall von Poliomyelitis 
ant. chronic. Qppenheim’s* fanden sich bei schwerster Vorderhomerkrankung 
sehr geringe Veranderungen in den Stammen der gemischten Nerven und nicht 
erhebliche Degenerationen in den vorderen Wurzeln. In der treflflichen Arbeit 
Moeli’s^ ist der Refund nicht rein, weil auch die Burdach’schen Strange, also 
sensible Bahnen mit erkrankt waren. Die Litteratur weiss uber den Behind 
der peripherischen Nerven bei amyotrophischer Lateralsklerose weiter nicht viel 
auszusagen. Als Beweis dafur diene, wie sich einige neuere Lehrbucher uber 
diese Frage aussprechen. SEELiGMraLEE® schreibt: „Die vorderen Wurzeln er- 
scheinen verschmachtigt, grau verfarbt und zeigen mikroskopisch ebenfalls einen 
hochgradigen Schwund von Nervenfasem mit Wucherung des Zwischengewebes. 
Dasselbe lasst sich in Bezug auf ihre Fortsetzung mit ziemlicher Sicherheit an- 
nehmen.‘‘ SteI^mpell : ® „In dem peripherischen Nerven ist der Nachweis 
atrophischer Fasern zwar schwierig und bisher auch noch nicht immer mit 
genugender Sorgfalt versucht worden. Doch l^st sich wohl kaum bezweifeln, 
dass die betreffenden motorischen Fasern, welche die Fortsetzungen der atro- 
phirten Ganglienzellen sind, sich gleichfalls im Zustande der Degeneration be- 
finden.‘‘ Sehr vorsichtig druckt sich Hibt^ aus: „Von den Ganglienzellen dehnt 
sich die Atrophie nach der Peripherie hin auf die vorderen Wurzeln und die 
von ihnen versorgten Muskeln aus.“ 

Die F^le von Bleiintoxication, bei denen Veranderungen isolirt in den 
Vorderhornzellen neben Erkrankung der peripherischen Nerven gefunden wurden, 
konnen hier auch herangezogen werden, naturlich nur, sobald man der An- 
schauung huldigt, dass der primare Sitz der Erkrankung central sei. Bezuglich 
dieser Frage sei auf die Arbeit v. Monakow® verwiesen. Oppenheim® fand 

* Ebb, dieses Centralblatt 1888 S. 481. 

* Eisbnlohb, dieses Centralblatt 1884 S. 169. 

* Oppenheim, Arch. f. Psych. Bd. XIX. 

* Mokli, Arch. f. Psych. Bd. X. 

* Seeligmullbb, Lehrbnch der Krankheiten des Riickenmarks u. Gehirns. 1887. S. 211. 

® StbCmpell, Krankheiten des Nerrensystems. 4. Aufl. 1887. S. 228. 

^ Hibt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890. S. 368. 

® V. Monaeow, Arch. f. Psych. Bd. X. 

® Oppenheim, Arch. f. Psych. Bd. XVI. 
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bochgradige Erkrankung der Vorderhorner bei intactcn vorderen Wurzein imd 
degenerirten peripherischen Nerven. Die Beobachtungen Vulpian’s,^ v. Mona- 
Kow’s,* Zukkeb’s,* Oelleb’s^ sind ahnliche. Doch soli eine Erwagung nioht 
onterdrackt bleiben! Die Muskelaste der Nerven lagen in mehr oder weniger 
bocbgradjg d^enerirten Muskeln. Es l^t sich also mit Sicherheit annebmen, 
das dem Nervenstammchen eine TJmgebung geworden ist, an die es physio- 
logisch nicht gewohnt ist. Die atrophirenden Muskelfibrillen zerren an den 
Nerrenfesem, die Nervenendplatten selbst mfissen unbedingt leiden und diese 
mannigfachen pathologischen Einwirkungen konnten den Nerven selbst schadigen. 
Snd doch die Nerven bei Individuen, deren Musculatur durch Marasmus stark 
gelitten hatte, vielfach in ihren Muskelasten erkrankt gefanden worden. Eine 
Paiiser Dissertation* vom vorigen Jahre beschaftigt sich wieder sehr eingehend 
mit diesem G^enstande. Der Autor konnte manohmal die Degeneration bis in 
den Neivenstamm nnd sogar bis zu den zugeborigen Vorderbonizellen verfolgen. 

So viel stebt fest: An die Degeneration der Vorderbomzellen braucbt sicb 
dne Degeneration der peripberiscben Nerven nicbt anzuscbliessen. 

Ganz anders scbeinen die Verbaltnisse bei den Himnerven zu liegen. Die 
Untersucher bericbten ausnabmslos, dass die peripberiscben Nerven der Oblon- 
gata-Keme, welcbe degenerirt waren, erkrankt gefunden wurden. Aucb im vor- 
liegenden Falle fand sicb scbarf ausgepragte Entartung im Hypoglossus, Glosso- 
pharyngeus, Vagus, Facialis, deren Kerne afficirt waren, wabrend aus dem nicbt 
erkrankten Medulla-oblongata-Keme ganz normale Nervenfasern nacb der Peri¬ 
pherie zogen. 

Die Degeneration im peripberiscben Ruckenmarksnerven nacb Erkrankung 
der Vorderhomzelle muss also an andere Bedingungen geknupft sein, als die in 
peripberiscben Gebimnerven nacb Erkrankung seines Kemursprungs. 

Die Ruckenmarksnerven sind gemiscbte Nerven. So weit sie in einer Ricb- 
tmig nur leiten, d. b. bis zum intervertebralen GangUon wurden sie in unserem 
Falle degenerirt gefunden, erbielten sicb also gleicb den Himnerven. Wesbalb 
finden wir aber jenseits des Ganglion intervertebrale keine Degeneration in ibnen? 
Nach dem Waller’scben Gesetz musste sie in der ganzen Babn zu finden sein. 
War sie vorhanden und sind die Zerfallsproducte resorbirt worden? Ist sie 
Torhanden und wird nicbt manifest? Oder gilt das Waller'scbe Gesetz nicbt? 

Was die erste Frage betrifft, ob etwa Zerfallsproducte resorbirt sind, so 
muss dies wobl verneint werden. Zwar baben Fobel* und spater v. Monakow^ 
nachgewiesen, dass bei jungen Individuen die Degenerationsproducte des Nerven. 
so weit er wenigstons im centralen Nervensystem von gesundem Gewebe einge- 

^ VuLPuw, Mai. d. syst. nerv. Paris 1879. 

’ V. Mowakow, Arch, t Psych. Bd. X. 

' ZuHKSB, Zeitschr. f. klin. Med. 1880. 

* OxLLiB, Zor pathol. Anatomie der Bleilahmang. MdDch^n 1888. 

* Klippel, Des Amyotrophies dans les maladies g4n^ralcs chroniques et de leurs rela- 
tioM arec les lesions des nerfs periph^riqnes. Paris 1890. Steinheil. 

* PoRiL, Arch. f. Psych. Bd. XVHI. 

’ V. Monakow, Arch. f. Psych. Bd. XX. 
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sohlossen ist, vollstandig resorbirt warden konnen, doch durfte dies kaum auch 
fur den peripherischen Nerven gelten, zumal es sich im vorliegenden Falle um 
eine altere Person bandelt. 

Um die zweite Frage zu beantworten, ob etwa die Degeneration nicht 
manifest wurde, sei eine Betrachtung uber die Histologie des normaien Nerven 
und die der secundaren Degeneration gestattet. Seit den Arbeiten Kupfter’s^ 
und spater Boveri’s* kann man nicht mehr an der fibrillaren Natur des Axen- 
cylinders zweifeln. Unsere gewohnlichen Hartungsmethoden ziehen die Fibrillen 
zusammen, so dass sie als 1 Faser erscheinen. Ware nun der Nerv so er- 
krankt, dass in einer Schwann’schen Scheide einige Fibrillen erhalten sind, so 
wurde bei Hartungen das Bild eine normale Faser darbieten. Der Axencylinder 
ware vielleicht sehr dunn, allein seine Grosse ist auch bei ganz normaien Pra- 
paraten ungemein schwankend. G^en diese Annahme spricht Folgendes: Die 
secund^e Degeneration aussert sich, wie Schiepferdeckeb® und spater Hom6n^ 
nachgewiesen und alle Forscher bestatigt haben, sehr energisch durch fruhe 
Erkrankung der Markscheiden. Die Markscheiden vorliegender peripherischer 
Nerven sind durchaus normal. Das Erhaltensein der Markscheiden manifestirt 
sich aber um Vieles leichter, als das des Axencylinders, sowohl namlich weil 
erstere grosser sind, als auch weil sie bei selbst nur geringer Affection sehr 
pragnant auf Farben reagiren. 

Gilt das Waller’sche Gesetz nicht? Giebt es keine Inactivitats-Atrophie, 
keine secundare Degeneration? Wir mussen nach unseren biologischen und 
pathologischen Anschauungen an all’ diesem festhalten. Und doch sind in den 
peripherischen Ruckenmarksnerven keine Degenerationen zu constatiren, nach- 
dem die Vorderhomzellen zu Grunde gegangen sind? Danu muss es eben 
diese Fasem noch andere Quellen geben, die sie emahren, resp. von denen aus 
sie zur Thatigkeit erregt werden (die Frage uber den trophischen Einfluss der 
Zellen bleibe hier unerortert). Diese Quellen konnten die im Nerven selbst 
eingebetteten Ganglienzellen sein. 

Man musste sich — immer unter der Voraussetzung der vollstandig erhal- 
tenen Sensibilitat die Leitung so vorstellen: Erregung von der Peripherie durch 
den sensiblen Nerven zu einer Ganglienzelle im Nerven, Erregung derselben, 
somit der motorischen Fasem, die sie passiren, Fortpflanzung der Erregung 
durch die motorischen Fasem zur Peripherie, sehr geringe Beweguug des Muskel- 
apparates entsprechend der geringen Erregung. 

Noch eine Moglichkeit ware im AUgemeinen discutirbar. An anderer Stelle® 
glaube ich nachgewiesen zu haben, dass die Vorderhomzellen von einer grossen 


* Eupffeb, Sitz.-Ber. d. matb.-phjsik. CL d. k. bayer. Ak. d. Wiss. 1883. 

* Bovbri, Bfiitrage zur Kenntniss der Nervenfaeem. Miincbeu 1885. 

* ScHiBFFBRDEOKEB, Virchow's Arch. Bd. LXVIl. 

* HoMkN, Contrib. exp. a la pathol. et a Tanat. pathol. de la moclle epini^re Helsing¬ 
fors 1885. 

^ Dieses Centralblatt 1890 Nr. 2. 


Digitized by 


Google 



141 


Menge Fibrillen passirt werden. Geht nun die Mehrzahl der eine Zelle durch- 
setzenden zu Griinde, so atrophirt damit auch die Zelle. Trotzdem konnen 
immer noch arbeitende Fibrillen aus dem Vorderhorn in die vorderen Wurzeln 
ubertreten, nur wird ihre Erregung nicht mehr durch die Zelle anderen uber- 
mittelt. Wenn nun in jeder peripherischen Faser nur wenige Fibrillen er- 
halten sind, so wird bei unseren Haxtungsmethoden, wie oben auseinandergesetzt, 
die Faser normal erscheinen. Dabei nehmen wir allerdings an, dass, wenn 
nicht alle Fibrillen degenerirt sind, die Markscheide ihr gewohnliches Aussehen 
bewahren kann. Leider stimmt diese Theorie fur den vorliegenden Fall nicht, 
denn sonst mussten hier auch die vorderen Wurzeln erhalten sein. Aber fur 
die mehrfach beschriebenen Falle, in denen nach Atrophie der Vorderhornzellen 
die vorderen Wurzeln normal waren, ware diese MogUchkeit denkbar. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Ueber das Myelin, die myelinhaltigen und myelinlosen Kervenfasern, 
von J. Gad und J. F. Heymans. (Arch. f. Auat. u. Physiol. 1890. Phys. Abth. 
S. 530.) 

Die Verff. versuchten die als Myelin bezeichnete Substanz der Markscheide 
cheraisch genauer zu bestimmen; bisher waren nur zwei Eigenschaften derselben 
sicher bekannt, die Schwarzf3,rbong mit Osmiumsaure und die Bildung der sog. Myelin- 
forinationen im Wasser. Der alkoholische Extract des N. ischiadicus des Frosches 
wurde mit Aether geschhttelt. Der in Aether unlosliche Antheil hat keine Myelin- 
eigenschaften und erweist sich als Protagon. Der lOsliche Antheil enthalt wenigstens 
zwei cheroische Substanzen, von denen die eine das Cholesterin ist, die andere aber 
die charakteristischen Myelineigenschaften besitzt und dem Lecithin des Eigelbes ver- 
wandt ist. Die UnlCslichkeit der zweiten Substanz in Alkohol nach Behandlung 
durch Aether ermOglicht eine Trennong von dem Cholesterin: Es ist wahrscheinlich, 
dass Protagon, Lecithin und Cholesterin im Nervenmark sich in einer vollkommenen 
gogenseitigen Mischung befinden. Das Phanomen der kugelf5rmigen Myelinformationen 
beruht auf Quellung des Lecithins. Das Myelin ist also Lecithin und zwar in 
freiem Zustand oder in loser chemischer Bindung. 

Die Frage, ob es myelinfreie Markscheiden giebt, war bisher noch offen. Auf 
Grund der Untersuchungen der Verff. sind die Remak’schen Fasem des Sympathicus 
nicht als freie Achsencylinder anzusehen, sondem sie besitzen eine deutliche proto- 
plasmatische, myelinfreie Markscheide, welche Kerne enthalt. Falschlich ist 
letztere von KbUiker und Retzius als Schwann*sche Scheide aufgefasst worden. Die 
myelinhaltigen und die myelinfreien Nervenfasem stimmen darin hberein, dass der 
Achsencylinder von kemhaltigem Protoplasma umgeben ist, und der Unterschied scheint 
darin zu bestehen, dass bei ersteren das kemhaltige Protoplasma eine Schwann’sche 
Scheide nach aussen und Myelin im Innern gebildet hat. 

Die Verff. unterscheiden daher Nervenfasem mit myelinhaltiger Markscheide mit 
Oder ohne Schwann’sche Scheide, Nervenfasem mit myelinfreier Markscheide ohne 
Schwann'sche Scheide und freie Achsencylinder. Die Rflckenmarkswurzeln fflhren, 
ausser bei niederen Vertebraten, keine myelinfreien Fasem; die Fasem der Rami 
communicantes sind sammtlich myelinhaltig, erst durch Vermittlung von sympathlschen 
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NerTonzellen werden aus den myelinhallagen Wnrzelfasern des Sympathicos myelin- 
freie Remak’sche Fasorn. Uebrigens kommen in gewissen Sympathicus^ten regel- 
massig auch einige myelinhaltige Fasem (schatzungsweise 5—10 Procent) vor, so 
z. B. aucb in den Nervenstammcben der Adventitia kleiner Arterien. 

Aucb die Nervenfasern des Olfactorius sind myelinfrei; ob sie aucb marklos sind, 
also im Gegensatz zu den Sympathicnsfasern keine Markscbeide besitzen, konnten die 
Verfif. nocb nicbt entscheiden. — Jedenfalls ergiebt sicb, dass die Neuropathologie 
die Ausdriicke „markbaltig‘' und „marklos“ kdnftig durcb „myelinbaltig'‘ und myelin¬ 
frei'' zu ersetzen, resp. diese Ausdrdcke an ganz anderer Stelle zu verwenden bat. 

_ Tb. Zieben. 


2) Oontributo alio studio della cdroolazione cerebrale, pel dott. Alessandro 
Tedescbi. Istituto Anatomico dell’Uniyersita di Perugia. (Atti e Rendiconti 
della Academia Medico-cbirurgica di Perugia. Vol. II. Fasc. 4. p. 209.) 

Zun^cbst wird in ausfubrlicber Weise dber die Arbeiten bericbtet, die sicb mit 
den Circulationsverbaltnissen des Gebims bescbaftigen, wie Ecke, Luscbke, Sucquet, 
Henle, Duret, Heubner, Cbarcot, Cobnbeim, Hoyer, Sappey, Burdacb, Longek, Labbe, 
Klein, Sperino, Grasset, Kadyi, Lucas, Ticbemicow, Biscons, Teucbini e Negrini, 
Valentini e d’Abundo, Staderini etc. Dann werden die etwa 22 eigenen Injections- 
versucbe an Menscben und Tbieren (Scbafen, Kalbem) bescbrieben; als Injections- 
masse dienten Miscbungen von ge^rbter Gelatine, Talg, Terpentin, Berliner Blau mit 
Lycopodium etc. Abgeseben von einigen individuellen Differenzen in den Ver- 
zweigungen und Verbindungen der Gef^se konnte durcb diese Injectionen erwiesen 
werden: 1. Die Arterien der Rinde des Gebims sind keine Endarterien; man kami 
daber nicbt von bestimmten Gefassterritorien in der Himrinde sprecben. 2. Die 
Rindenarterien des Grossbims baben Anastomosen mit den Rindenarterien des Klein- 
bims. 3. Es existiren Verbindungen (Comraunicationen) von den Arterien der Basis 
des Gebims zu denen der Rinde. 4. Es existiren sowobl an der Rinde wie an der 
Basis und bauptsacblicb an dieser Anastomosen zwiscben den Arterien beider Seiten 
des Gebims. 5. Die Arterien communiciren mit den Venen nicbt nur durcb die 
Vermittelung der Capillaren, sondera aucb direct, und diese Verbindung ist sowobl 
an der Tela cboroidea wie in der Hirnsubstanz leicbt zu beweisen. G. Diese Cora- 
raunicationen sind aucb in dem Gef^system des Gebims anderer Tbiere, wie z. B. 
der Scbafe, nacbzuweisen. Kaliscber. 


Experimentelle Physiologie. 

3) The circulation of the blood and lymph in the cranium during sleep 
and sleeplessness, with observations on hypnotics (Prize essay), by 
John Gumming Mackenzie. (Joum. of mental science. 1891. Januar.) 

Nacb einer kurzen Zusammenstellung der Angaben einiger Autoren fiber die 
Beziebungen der Blutcirculation im Gebim zum allgemeinen Blutreicbtbum und -Kreis- 
lauf und fiber die Beziebungen zwiscben Scblaf und Kreislauf koramt Verf. zu dem 
Scbluss, dass die Kdrperstellung die Circulation ira Gebirn beeinflusse und dass die 
Venenffillong im Gebim mit dem Grade des Scblafes zunebme. Als Illustration 
zu letzterer Bebaoptung wird ein Fall mitgetbeilt, wo ein Cbloroformmorpbiumkoma 
durcb Aderlass beseitigt wurde. Scblaflosigkeit entstebt durcb eine unregelmissige 
Gef^swelle, durcb Anomie oder Hyperamie des Gebims, wabrend der Scblaf zwiscben 
beiden liegt. Ein mitgetbeilter Fall lasst die sicb erganzende Wirkung von Hyoscin 
und Uretban erkennen, indem ersteres die Gebimunmbe, letzteres die vom Rucken- 
mark abbangende Muskelrubelosigkeit beseitigt. Hyoscin labmt die Rindenbewegungs- 
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centren; auf die Emahrnng wirkt es bei l^gerem Gebraucli darch Yerminderung 
des Appetits ungtinstig, namentlich bei acuter Manie; oft werden die Patienten 
unordentlich und unsauber. Wie vom Hyoscin so werden vom Urethan, Opium und 
Sulfonal, die Ergebnisso in zablreicben Fallen mitgetheilt. Das Urethan wirkt 
gegens&tzlich zum Strychnin. Das Opium wirkt in manchen Fallen von chronischer 
Manie, wo Hyoscin im Stiche lasst, besser als irgend ein anderes Mittel, bei Schmerz- 
zostanden und bei seniler Schlaflosigkeit wirkt es specifisch und befdrdert oft die 
Emahrung. Besonders ausfuhrlich berichtet Verf. Qber seine gunstigen Erfahrungen 
mit Sulfonal. Die werthvollen Beobachtungen sind im Original nachzusehen, ebenso 
die in Tabellen zusammengestellten Stofifwechseluntersuchungen unter dem Einfluss 
der Narkotika. Dornbiath. 

4) Contribution 4 P^tude de la circulation c4r4brale, par le Dr. J. de Boeck 
et le Dr. J. Verboogen. Travail fait k Tinstitut Solvay, University de Bru¬ 
xelles. (Brftssel 1890. H. Lamertin, Libraire-Editeur. 70 Seiten.) 

Im Anschluss an die Versuche von Wagner und Gaertner suchten die Verflf. 
die Modification festzustellen, welche gewisse Stoffe auf die Circulation im Gehim 
und in seinen besonderen Theilen ausfiben. Sie unterscheiden dabei die Gef^snetze 
der Basis (Thai, optic. Corp. striat.) und die der Rinde. Bei dem Nachlassen des 
Blutdruckes (Ohnmacht etc.) Oder Herzschwache kann die Circulation in der Rinde 
sich abschwachen, wahrend die an der Basis noch nicht zu leiden braucht; umge- 
kehrt kann (wie im wachen, normalen Zustande) durch Zunahme des Tonus der 
Gefasse der Blutzufiuss zur Rinde starker werden, als der an der Basis. Im Schlaf 
(Ischaemie der Rinde und Congestion der Basis), wo der Gefasstonus nachlasst, er- 
weitem sich die Basalgefasse mehr als die der Rinde etc. Yon diesen Ansichten 
ausgehend, suchten die Yerff. bei ihren 34 Experiraenten an Kaninchen, Hunden etc. 
die Circulation an den verschiedenen Himtheilen durch die Temperaturdifferenz fest- 
zustollen, welche durch thermo-electrische Nadeln angezeigt wurde. Zu gleicher Zeit 
wurde die Gef^sweite und Filllung der Retina beobachtet und der allgemeine Blut- 
druck, sowie die Blutmasse, welche das Gehim in bestimmter Zeit bei bestimmtem 
Blutdrack durchfiiesst. (Ecoulemeut cerebral, gemessen nach dem ven5sen Abfluss). 
Die Untersuchungsmethoden werden genau beschrieben und durch beigefflgte Ab- 
bildungen, Tabellen und Curven erlautert. In 3 Yersuchsreihen wurde der Einfluss 
subcutaner Aetherinjection, intravenOser Morphiuminjection und Kohlensilure-Yergiftung 
(Asphyxie durch kflnstliche Respirationsverhinderung am curarisirten Hunde Oder 
Compression der Trachea) auf die Circulation im Gehim festzustellen gesucht. Dabei 
ergab sich, dass unter dem Einfiusse der Asphyxie der active Blutzufiuss nach alien 
Theilen des Gehiras (Basalganglien wie Rinde) viel starker und reicher wird, und 
zwar unabhangig von dem allgemeinen Blutdruck, der zu gleicher Zeit ansteigt. 
In Folge von subcutanen Aetherinjectionen hebt sich der Blutdruck langsaro, der 
Durchfluss der Blutquantitat durch das Gehirn nimmt an Menge allmahlich zu, das 
Blut durchfiiesst alle Theile des Gehims reichlicher; doch treten diese Yeranderungen 
langsamer auf und sind weniger ausgesprochen wie bei der Asphyxie. Die intra- 
venose Morphiuminjection (Dosen fiber 0,01 bei 3—6 Kilogr. schweren Hunden) 
schwacht die Herzcontraction und erweitert die kleinen Gefasse; der Blutdmck lasst 
nach, der Blutdurchfluss (I’ycoulement cdrebral) wird nicht verandert; dagegen tritt 
durch Morphium Anamie der Rinde und Hyperamie an der Basis ein. Demnach 
wfirde der Morphiumschlaf dem natfirlichen gleichkommen (Herabsetzung des Blut¬ 
druckes, Erweiterung der Gefasse durch Nachlassen des Tonus, Hyperamie in den 
Basal-Centren, Anamie der Rinde). — Bei allmahlichem, successivem Gebrauch der 
betreffenden Mittel, war ihre Wirkung noch ausgesprochener. Im normalen Zustande 
ist die Temperatur der Basis hoher als die der Rinde. Diese Differenz wachst durch 
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den Morphiumgebrauch; unterbricbt man aladann die Respiration, so steigt die 
Temperatnr der Rinde erheblicb und nabert sicb der an der Basis. Kaliscber. 


6) Die Ciroulation im Glehirn imd ihre Stdrungen. HI. Vertheidigung 
der Grundgesetse, von Privatdocent Dr. Richard Geigel in Wfirzburg. 
(Virchow’s Arch. Bd. CXXUI.) 

Geigel sucbt in vorliegendem Artikel die von ibm im 119. Bande von Virchow’s 
Archiv^ aufgestellten Circulationsgesetze gegen die von Lewy in Virchow’s Archiv 
Bd. 122 erhobenen Angriflfe* zu vertheidigen. 

Trotzdem Geigel anerkennt, dass seine Grnndgleichung in berechtigter Weise 
angegriffen werde, so halt er doch seine darans gezogenen Folgerungen aufrecht. 
Gegen die von Lewy aufgestellte Theorie erhebt er den Einwand, dass das Poisseuille’sche 
Gesetz nur ftir sehr enge Rdhren gelte, dass daher die Blatbewegung im Gehime 
nicht auf Grund dieses Gesetzes berechnet werden k5nne. P. Eronthal. 


6) Hyper&stheBie naoh Verletsung des Halsmarkes, von C. Martinotti. 

(Archiv f. Anatomic u. Phys. 1890. Phys. Abth. Supplement. S. 182.) 

M. hat die bekannten WoroschilofTschen Versuche am Hals mark des Kaninchens 
wiederholt, indem er mit einem feinen, rotbglhhenden Messerchen eine scharfbegrenzte 
Verletzung hervorbrachte und dann auf etwaige Hyperasthesie, resp. Anasthesie 
untersuchte. ZerstOrung der Hinterstrange ffthrt zu keiner StOrung der Seusi- 
bilitat, auch wenn nachfolgende mikroskopische Untersuchung aufsteigende Degeneration 
der Hinterstrange nachwies. Zur Erklarung dieses Verhaltens erinnert M. an die 
sensiblen Collateralen. Zerstbrung des Hinterhorns bewirkt ausgesprochene gleich- 
seitige Hemihyperasthesie. Zerschneidung des hinteren inneren Abschnitts der 
Seitenstrange, also des an die graue Snbstanz angrenzenden Abschnitts von dem Aus- 
schnitt zwischen beiden HOrnern bis znr Oberflache des Marks fhhrt gleichfalls zu 
dauemder gleichseitiger Hemihyperasthesie. M. glaubt, dass diese Hyperasthesien 
dadurch zu Stande kommen, dass der Schnitt eine Hemmung beseitigt, welche die 
voile Einwirkung des Reizes auf die centralen Werkzeuge hindert. Th. Ziehen. 


7) Geber die Ersoheinungen, welohe die Durohsohneidung der Hinter- 
strknge des Huckenmarks bei Thieren herbeifUhrt und iiber die Be- 
ziehungen dieser Str&nge zur Gleiohgewichtsfunotion, von W. Bechterew. 
(Arch. f. Anat. u. Phys. 1890. Phys. Abth. S. 489.) 

B. hat bei Tauben, Kaninchen und Handen im oberen Halsmark bald die ganzen 
Hinterstrange, bald nur die Goll’schen Strange isolirt durchschnitten. Nur Palle, 
welche sich bei der Untersuchung p. m. als tadellos operirt erwiesen, dienten zu 
Schlussfolgerungen; die Zahl dieser Falle ist nicht angegeben. Bei der Taube hal 
13. nach Hinterstrangszerstbrung Stdrungen des Gleichgewichts beobachtet, welche 
bei Verschluss der Augen zunebmen. Mit der Zeit nehmen diese Storungen wiedor 
ab. Die Coordination der Bewegungen sowie die Sensibilitat hatte nicht gelitten. 
Auch bei Kaninchen (Operation zwischen 2. und 3. Halswirbel) ergab sich Aehn- 
liches; hier trat auch nicht selten 1—2 Wochen nach der Operation eine auffallige, 
todtlich endende Abmagerung ein. Auch die operirten Hunde gingen taumelnd; 


' Referirt in diesem Centralblatt 1890 Nr. 3. 

* Referirt in diesem Centralblatt 1890 Nr. 21. Leider hat sich hierbei ein Druckfehler 
eingeschlichen, indem als Vcrf. Brnno Ldwy genannt wird. Es muss Benno Lewy heissen. 


Digitized by 


Google 



145 


staheD dieselben mit ziemlich nahe aneinander gestellten Beinen, so schaukelt der 
K5rper bin and her, vor- und ruckwarts. Nach Verbinden der Augen yermOgen 
manche Thiere nicht mebr auf einem Fleck zu steben und fallen zur Seite, andere 
dreheo sich im Kreise oder geben iUckwarts. Eigentlicbe Ataxie bestebt nicbt; 
solchesoll nacb B. nur eintreten, wenn die Hinterstrangsdurcbscbneidung im unteren 
Halsmark (Ataxie der Vorderbeine) Oder im Lendenmark (Ataxie der Hinterbeine) 
ausgefWirt wird. Die GleichgewicbtsstOrungen der operirten Hunde scbwanden nacb 
einigen Wochen stete vOllig. Hyperasthesie fand sich nur, wenn in Folge des Scbnitts 
mh eine entztiDdlicbe Reaction der grauen Substanz eingetreten war. Bescbr&nkt 
sich die Dorchscbneidung auf die Goll’scben Strange, so ist die Gleicbgewicbtsstdrung 
weniger ausgesprocben. Sebr deutlich ist dieselbe nach isolirter Verletzung der Kerne 
der zarten Strange; Sensibilitatsstorungen feblen aucb hiemach. 

B. erinnert an den mannigfach nachgewiesenen erheblicben Einfluss der Haut- 
reize auf die Erbaltnng des Gleichgewicbts und giebt zu, dass die Gleicbgewiclits- 
stoniiigen der Tabiker zum Tbeil auf dem Wegfall solcher Hautreize, also sensiblen 
St^inmgen beruben m6gen. Jedenfalls aber ergiebt sich nacb B. aus den vorsteben- 
den VersQcben aucb die Mdglichkeit oines Verstandnisses der tabischen Gleicb- 
?ewichtsstdrangen bei Abwesenheit aller sensiblen St^rungen. 

Dass die Gleichgewicbtsstdrung nach Durcbschneidung der beiden unteren Klein- 
hiraschenkel grCisser ist als nacb Hinterstrangsdurcbscbneidung, wfirde sich daraus 
erkliren, dass im ersteren Fall die gleichfalls zur Erbaltung des Gleichgewicbts 
di«iende Kleinbimseitenstrangbabn mit durchscbnitten worden ist. Tb. Ziehen. 


8) Note on the yirile reflex, by Hughes. (Alienist and Neurologist. 1891. 

Jaouar.) 

Scbliesst man bei einem quoad Rbckenmark ganz gesunden Individuum, welches 
auf einem Lager obne erbbbten Kopf liegt, den Vorbautsack, indem man die Vor- 
hiot mit dem linken Daumen und Zeigefinger zusammendrQckt und ziebt das Glied 
dem Nabel zu, indem man die bbrigen 3 Finger der linken Hand auf das Dorsum 
legt, so erbalt man, wenn man das Dorsum oder die Seiten des Penis in der N&he 
des perin^len Endes mit einem kurzen Percussions-Scblage trifft, einen deutlicben 
Reflex Oder ffiblt die Contractur des Bulbus cavemosus, ahnlich dem Cremaster- 
reflex Der Reflex findet sich bei alien erwachsenen gesunden Mannem mit gesundem 
RUckenmark und fehlt bei Kindem vor Eintritt der Pubertat; der Verfasser bat 
diesen von ihm entdeckten Reflex „virile reflex“ (mannlicher Reflex) genannt und 
hMt ihn bei der Beurtbeilung der sexuellen Fahigkeiten eines Individuums fflr ein 
wifhtiges Zeichen. Nach lange betriebener Masturbation ist der Reflex abgeschwacbt, 
beaonders wenn Neurastbenie dabei ist. Bei chroniscber Opiumvergiftung feblt er 
manchmal; er ist abgescbw^bt femer in den spateren Stadien des Typhus und bei 
Moribimden; bei alten impotenten MS.nnem feblt er ganzlicb. Dieser neue Reflex 
entspricht nicbt immer in Intensit&t den anderen Reflexen. Bei einem Falle von 
multipler Heerdsklerose war der Reflex kaum fflhlbar, im Status epilepticus feblt er, 
dock ist er bei Hemiplegie nicht immer verandert; in einem Fall von Paraplegie 
war er erhdht. — Der Verf. betont zu wiederbolten Malen, dass eine weitere PWfung 
des von ibm entdeckten Phanomens nocb durcbaus ndtbig sei, bevor dasselbe einen 
Plati in unserer Diagnostik einnehmen dflrfe. Lewald (Liebenburg). 
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Pathologische Anatomie. 

9) BeitrUge zur pathologischen Anatomie der ^uckonmarkserschutterung. 

(Aus dem pathol. Inst, in Munchen.) Von Dr. Hans Schmans, Privatdocent u. 

Assistent. (Virchow’s Arch. Bd. CXXII. H. 2 u. 3.) 

Beobachtung I. Bin Arbeiter starzt im Juli 1889 zwei Stockwerke herab. 
Bowusstlosigkeit, dann Schmerzen in der Kreuzgegend und den Fftssen. Retentio 
urinae. Schnell auftretender Decubitus, Incontiuentiae alvi et urinae. Nach sechs 
Wochen Tod. 

Section: Infraction der Wirbelsaule, Caries des 10. und 11. Brustwirbels. Pachy¬ 
meningitis und Leptomeningitis adhaesiva. Jauchige Pachymeningitis, Erweichung 
des Lendenmarks mit Organisation. Erweichungsheerde im Brustmark. 

Bei genauerer makro- und mikroskopischer Untersuchung stellt sich bezQglich 
der Caries heraus: Nirgeuds sind Tuberkelbacillen oder Tuberkel zu finden, es bleibt 
als wahrscheinlichste Ursache fur ihr Aaftreten der Decubitus. Oberhalb der Erwei¬ 
chung des Lendenmarks zeigt sich Oedem. Die Erweichung selbst kann deshalb als 
Ausgang des Oedems angesehen werden, wenn sie nicht Nekrose in Folge der Er- 
schutterung ist; vielleicht wirkteii auch beide Momente. Die Zerfallsmassen sind 
resorbirt worden und es trat eine bindegewebige Organisation auf. Im Hinterhom 
fand sich ein strangfbrmiger Erweichuiigsheerd, im Lendenmark Gruppen von Kokken, 
fast immer innerhalb der Gefasse. Auch in der Dura fanden sich Kokken. Ihre 
Invasion wird als etwas Secundares angesehen, bedeutungslos fGr die Riickenmarks- 
erweichung. 

Beobachtung II. Pat. fallt im Januar 1888 von einer Leiter. Allmahlich zu- 
nehmende Schwache in den unteren Extremitaten. Seit Juli 1888 Unfahigkeit zu 
gehen und zu stehen. Seit October 1888 Amaurose, vollstandig weisse Papille. 
Krampfartige Schmerzen in den unteren Extremitaten. Incontinentia alvi et urinae. 
Decubitus. Tod October 1889. 

Rflckenmarksbefund: Strangformige Degeneration in den Seiten- und Hinter- 
strangen. Degeneration der Fasern und Zellen der Clarke’schen Saulen. GrOssere 
Ausbreitung des Degenerationsprocesses — auch auf die graue Substanz im unteren 
Brustmark. Degeneration der hinteren Wurzeln. Bildung einer homogenen Masse 
an verschiedenen Stellen der grauen Substanz. H5hlenbildung im Lendenmark und 
unteren Brustmark. Die Degeneration schliesst sich im Allgemeinen an die Pyra¬ 
mid enseitenstrange und Kleinhirnseitenstrange an, doch greift sie vielfach iiber deren 
Gebiet hinaus. 

Beobachtung III. Im Juli 1888 Sturz 6 m tief. Status kurz darauf: Lahmung 
des Korpers bis zur Hohe des Stemo-Clavicular-Gelenkes. Sensibilitat ebensoweit 
fast vollstandig geschwunden. Bewegung der Arme erschwert, der Finger aiifgehoben. 
Retentio urinae et alvi. Cystitis. Decubitus. Tod 1889. 

Wirbelsaule und RQckenmark ausserlich ohne Besonderheiten. Degeneration der 
Pyramidenseitenstrange, der Hinterstrange, isolirte Erweichungsheerde, Syringomyelie. 

Beobachtung IV. Eine Katze gerath zwischen einen Aufzug und die Wand. 
Sie wird mit grosser Gewalt eingeklemmt. Sofort Lahmung der hinteren Extremitaten. 
Tod nach 14 Tagen. 

Section: Sammtliche Wirbel in Form und Lage erhalten. Erweichung im unteren 
Brustmark mit HOhlenbildung. Oedem des Rflckenmarkes besonders im Lendentheil. 
Reste von Blut im Sinus durae matis. Keinerlei Anzeichen von Blutungen. Binde¬ 
gewebige Organisation der erweichten Theile, beginnende Vascularisation. 

Da nach diesen Befunden anzunehmen war, dass die ErschGtterung des Rucken- 
markes directe zerstorende Wirkung auf die Elomente des Nervensystems ausiibe, die 
Anfangsstadien aber nicht zu beobachten waren, wurde zum Thierversuch geschritten. 
Dem Thier wurde ein Brett auf dem Rficken gebunden und auf dieses Schlage mit 
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dem Hammer gefulirt. An der Wirbelsaule fanden sich nie Ver&nderungen, am BQcken- 
mark war mit Ausnahme geringer duraler und subduraler Blutungen makroskopisch 
nichts zu constatiren. Mikroskopisch ergab sich in einem Theil der Versuche ein 
pjsitiTes Resnltat, indem Veranderungen an den Nervenelementen auftraten. In an- 
deren Fallen waren sie geringfugig, in wieder anderen feblten sie vdllig. Die Gang- 
lienzellen zeigten feinkSmige Degeneration. Die Axencylinder der weissen Substanz 
befanden sich isolirt, gruppen- und bdndelweise im Zustande der Quellung. Sie 
waren verbreitert, stellenweise fanden sich in den Nervenscheiden hyaline oder colloide 
KSrper, sowie kdmiger Detritus. Die Markscheiden waren selten afficirt. Erweichungs- 
beerde warden sicher nur bei einem Versuchsthier constatirt, Blutungen nur zweimal. 
Bei 2 Thieren fanden sich homogene Massen in der grauen Substanz, der Central- 
kanal war hier erweitert. Die Masse war stellenweise zerfallen. Die Befunde bei 
den Thieren werden so gruppirt: I. Einfache, zu allmahlichem Zerfall ffthrende Ne- 
kro^ eines Theiles der Elemente outer Freibleiben des Interstitiums, das jedoch 
secnndar hyperplasiren kann; Strangdegenerationen. II. Nekrose der nerybsen Ele¬ 
mente mit gleichzeitigem Zerfall der StGtzsubstanz. a) Diffus — Querschnittsla^ion — 
Erweichung, in der Folge secondare Degenerationen — HShlenbildung oder Organi¬ 
sation. b) Circomscripte traomatische Erweichongsheerde, Folge: HOhlenbildong, 
event Organisation (einfache HChlenbildung). Analog embolischen Erweichongsheerden. 
111. Analog der traumatischen Geschwulstbildung: Gliose und in Folge Hdhlenbildung 
(Syringomyelie) dorch Zerfall gliOsen Gewebes entsteheud. 

HIdt man diese Befunde mit den klinischen Erfahrungen und Sectionsbefunden 
beim Menschen zosammen, so kann man folgende Groppen aufstellen: 1. Es tritt 
eine directe traumatische Nekrose der Fasern ein; hierher gehCren die Falle mit 
pcsitiyem anatomischen Befund. 2. Es sind mehr Fasern abgestorben, als wir er- 
kennen konnen; dadurch erklaren sich die Falle mit bedeutendem klinischen und 
geringem anatomischen Befund. 3. Die Fasern kbnnen bios ermiidet sein. Dadurch 
erklaren sich einerseits rasch tddtliche Falle mit negativem Befund, andererseits die 
in Heilnng ausgehenden. 4. Die Ermudung der Fasern kann nachtraglich in deren 
T»>d aosgehen (Nekrobiose, oder kraiikhafte Disposition mit accidentellen neuen Mo- 
menten, oder indirecte Wirkung), Falle mit allmahlichem Beginn und positivem ana- 
tomischen Befund. 5. Gliose, Ausgang in Geschwulstbildung. 

Eine Tafel sowie viele Abbildungen im Text veranschaulichen gut die eingehen- 
den and interessanten Ausftihrungen. P. Kronthal. 


Pathologie des Neryensystems. 

10) Ein Beitrag zur Lehre von den Lezestdrungen anf Grund eines Falles 
yon Dyslexie, yon Dr. S. Weissenberg. (Arch. f. Psych. XXII H. 2.) 

Bei einem 57jahrigen Manne stellte sich plbtzlich, nachdem schon langere Zeit 
oeben leichten psychischen Veranderungen korperliche Beschwerden bestanden batten, 
die zam Theil auf einen sich im Abdomen entwickelnden Tumor bezogen werden 
mossten, eine Lesestdrung ein, die dem yon Berlin als Dyslexie oder partielle 
Wortblindheit bezeichneten Symptomencomplexe entspricht. Bei intactem Sehorgan 
vermag der Kranke eine kurze Reihe yon Worten richtig zu erkennen, erklart aber 
dann, nicht weiter lesen zu kbnnen; er vermag jedoch noch — und das unter- 
scheidet den Fall von den bisher verOffentlichten Beobachtungen uber Dyslexie — 
die einzelnen Buchstaben der darauf folgenden Worter zu erkennen, ohne dass 
es ihm gelingt, sie zu Wortern zusammenzufCigen. — Wahrend sich bald anderwei- 
tige Stdrangen hinzugesellen: Paraphasie, Paragraphie, amnestische Aphasie, tritt bei 
zonehmender kdrperlicher Schwache, haufigem Erbrechen, rascher psychischer Verfall 
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ein; Pat. wird soporSs, zeigt Cheyne-Stokes Athmen; drei Tage vor dem Tode rechts- 
seitige Hemiplegie (Lahmung des rechten Armes, Parese des rechten Beines uud des 
rechten Facialis), Pupillendifferenz, Fieber, Bronchitis, schliesslich Zuckungen und 
Hyper^thesie im linken Bein, Decubitus, Tod im Coma (ca. 6 Wochen nach Begins 
der Lesestdrung). Autopsie: Sarkom der rechten Niore, frische fl^henhafte Blu- 
tungen auf und in der Pia des linken Schlafen- und Hinterhauptlappens, sowie am 
Boden der linken mittleren Schadelgrube, frische hamorrhagische Heerde in den 
basalen Rindenpartien des linken Hinterhauptlappens, ein erbsengrosses, graubraunes 
Knotchen rechts in der Rinde des Gyrus frontalis II, grosser, fast die ganze 
hint ere Halfte der linken Hemisphare durchsetzender Tumor, der oberhalb dei5 
Gyrus occipito-temporalis verlauft und noch weit aus dem Occipitallappen basalwarts 
herausragt. Mikroskopische Diagnose: Gef^sreiches Angiosarkom; die mikro- 
skopische Untersuchung der als Sprachcentra bezeichneten Himbezirke ergiebt normale 
Befunde. 

Verf. geht ausfdhrlich auf die einschlagige Litteratur ein und wird dutch eine 
Reihe theoretischer Betrachtungen fiber den Mechanismus des Leseactes, die sich 
einer kurzen Wiedergabe entziehen, dahin geffihrt, ffir die Fahigkeit, die erkannteii 
einzelnen Schriftzeichen zu Worten zusammenzuffigen, ein besonderes Centram anzu- 
nehmen, welches er in die Nahe der Sprachcentra zu verlegen geneigt ist. Den 
Verlust dieser Fahigkeit im vorliegenden Falle sucht Verf. zu erklaren aus einer 
durch den Tumor verschuldeten Unterbrechung der Leitungsbahn, welche das Centrum 
ffir die optischen Erinnerungsbilder, speciell die Buchstaben mit jenem „Buch8taben- 
ffigungscentrum'* verbindet. — Das prompte Lesen der ersten Worte erklart Verf. 
so: „Das optische Centrum ist intact, es sind nicht nur die Buchstaben, sondem 
auch die Schriftwortbilder erhalten, und da fast jeder Satz mit den allergewfihnliclisten 
Worten anfangt (?), so ist es begreiflich, warum die Kranken die ersten Worte prompt 
lesen kfinnen.** A. Hoc he (Heidelberg). 


11) Note 8ur un cas de sclerose lat^rale amyotrophique. Lesions cen¬ 
trales limitees a la moelle et au bulbe. N^vrite peripherique avec 
atrophie musculaire aux membres inf^rieures, par A. Joffroy et Ch. 
A chard. (Arch, de medecine expdrim. et d’anatomie patholog. 1890. Nr. 3.) 

Bei einem Fall von amyotrophischer Lateralsklerose und Bulbarparalyse fanden 
die Verff. neben den typischen Veranderungen der Seitenstrange, der Vorderhorner 
und der Kerne, am Boden des vierten Ventrikels eine fettige Infiltration der Wande 
der kleinen Getasse der Rinde und der weissen Substanz, und einige disseminirte 
Fetttropfen in der weissen Substanz. Ferner fanden sich neben geringen Verande¬ 
rungen der Nerven der oberen Extremitaten stark fortgeschrittene Degenerations- 
processe in den Nerven der unteren Extremitaten. Letzterer Befund war um so 
auffalliger, als der pathologische Process hauptsachlich im verlangerton Mark und 
im Halstheil der Medulla localisirt war, wahrend er im Niveau des Ursprungs der 
Nerven der Unterextremitaten fast erloschen war. 

Die Verff. glauben nun, dass es sich um einen rein peripherischen Process bei 
dieser Neuritis handelt. Sie sind, ebensowenig wie bei der Tabes, fibcrzeugt, dass 
die amyotrophische Lateralsklerose eine Erkrankung des gesammten Nervensyst-ems 
darstellt, trotzdem sich die Befunde der Erkrankung der Pyramidenbahnen in ihrem 
Verlauf vom verlangerten Mark bis zur Himrinde bei dieser Affection gemehrt baben. 
Sie halten die Neuritis ffir secundarer Natur. Sind die centralen Theile, so dedu- 
ciren die Verff., Sitz einer Systemerkrankung von einiger Ausdehnung, wie bei der 
Tabes, der secundaren Degeneration oder der vorliegenden Affection, so ist die Er- 
nahrung der verschiedenen Gewebe gestfirt; diese Stfirung kann man als „spinale 
Dystrophie*' bezeichnen. A. Neisser (Berlin). 
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12) Ueber Ruokenmarksverletzungen diiroh Stioh. Casuistisohes und 

Kritisches zur Lehre der Brown-S^quard’schoB Lldimungen, von Dr. 

Neumann, Grossherzogl. Badearzt in Badenweiler. (Virchow’s Arch. Bd. CXXII. 

H.3.) 

Ftof Falle von Wunden des Rdckenmarks, welche theils die eine Halfte, theils 
einzelne Strangzuge, theils auch die Wurzelnerven betreffen. Der reinen Brown- 
S^uard’schen queren Halbdurchschneidung entsprachen nur zwei Falle. Eiumal war 
eine RfickenmarksbMfte schr^ durchtrennt. Klinisch imponirte der Fall als veil- 
standige Durchschneidung. Die Section hot als Erklarung dafdr eiuen starken Blut- 
erguss um die Verletzung, der wohl das Organ in toto comprimirte. 

Alle Verletzten sind nach dem Stich sofort zusammengesthrzt, zum Theil auch 
bewusstlos geworden. Der Blutverlust war meist ansehnlich. Zwei Patienten zeigten, 
oline dass es wahrend der Wundheilung zu irgend welchen Eiterungen gekommen 
ware, sehr hohe Temperaturen. In einora Falle konnte noch 24 Stunden post mortem 
eine auffallend hohe KOrperwarme constatirt werden. 

Eine Aenderung des Muskelsinnes nach langer Zeit war nur in einem Falle er- 
weislich und bestatigt die Annahme von Erb fiber den ungekreuzten Verlairf des 
entsprechenden Nervenstranges. Ataxie wurde auch nur einmal und zwar nur in 
der ersten Zeit nach der Verletzung beobachtet. 

Fur eine Verletzung der Vorderhomer oder von Faserzfigen unmittelbar nach 
dem Austritt aus denselben spracheu in zwei Fallen die Storungen im Wachsthum 
ganzer Gliedmaassen. Speciell hatte die Entwickelung der Knochen auffallend gelitten. 
Bei Tier Patienten trat im Laufe der Jahre langsame Besserung ein. Verf. riith 
die Naturheilung durch vorsichtige Behandlung mit dem galvanischen und auch 
dem inducirten Strom zu unterstfitzen, hingegen warnt er vor Anwendung desselben 
in der ersten Zeit nach der Verletzung. 

Das Fehlen secundarer Degenerationen unterscheidet die Schnitt- und Stichver- 
letznngen wesentlich von den Entzundungs- und Druckerkrankungen des Rfickenmarks. 

Kronthal. 


13) Halbseitenl&sion des Huokenmarks , von Dr. J. Borntrager. (Deutsche 

med. Wochenschr. 1890. Nr. 49.) 

23jahriger Matrose erhielt am 2. September 1887 zwei Messerstiche in Gesicht 
und Hals und vermochte nicht wieder aufzustehen, da die rechten Extremitaten ge- 
lahmt waren. Der Status lautete damals: unvollstandige Lahmung des rechten Beines 
and Armes, Sensibilitat intact, ebenso Reflexe. Rechte Pupille grosser als linke. 
Xach 2^2 Monaten wurde Pat. erheblich gebessert, jedoch mit einer motorischen 
Schw^he im rechten Arm und Bein, besonders der Hand, Zittern im Bein beim 
Stehen, mangelndem Tastgeffihl und leichtem Erkalten der Hand und Schmerzen im 
rechten Oberarm aus dem Spital entlassen. Dieser Zustand ist statiunar geblieben. — 
Eine neuerdings vorgenommene Untersuchung ergab u. a.: Narbe auf der rechten Hals- 
seite zwischen dem zweiten und dritten Halswirbel. Rechte Seite schwacher als linke. 
Die Maasse differiren um 0,5—2 cm. Motorische Kraft rechts viel schwacher als 
links. Bei geringer Anstrengung des rechten Beins Tremor, fibrillare Zuckungen und 
klonische Contractionen. Beweglichkeit rechts vOllig frei passiv wie activ. Elek- 
trische Prfifung des rechten Beins normal, Sensibilitat intact. Hautreflexe rechts 
abnorm gesteigert, Muskelreflexe rechts sehr lebhaft, Knie- und Achillessehnenpha- 
nomen rechts erheblich verstarkt, kein Dorsalklonus. Auch am Arm sind die Sehnen- 
reflexe gesteigert. Fibrillare Zuckungen im M. deltoideus, rechts Abplattung des 
rechten Daumen- und Kleinfingerballens und der Spatia interossea, in Folge dessen 
anvolikommene Flexion der Finger. Handedruck rechts fast unmerklich. Die in- 
directo galvanischo Reizung ergab au dieser Hand eine quantitative Herabsetzuiig 


Digitized by 


Google 



150 


der Erregbarkeit. Die Sensibilitat der recbten Hand ist in alien Qualitaten erbeblich 
gestOrt (s. Original). Eecbte Pupille enger als linke. Gescbmack der recbten Zungen- 
balfte im vorderen Drittel normal, in den zwei binteren Dritteln in alien Qualitaten 
gestdrt. 

B. nimmt an, dass der Sticb das Rbckenmark zwiscben dem zweiten und dritten 
Oder zwiscben dem dritten und vierten Halswirbel getroflfen bat und dass derselbe 
von binten und aussen durcb den Seitenstrang bis ins graue Vorderbom gedrungen 
ist, die Pyramidenseitenstrangbabn vom mit durcbtrennend. — Verf. begrGndet dann 
diese Ansicbt des naberen und gebt dann zur Erklarung einzelner durcb die obige 
anatomiscbe Localisation nicbt gentigend aufgeklarter Sjmptome uber. In Bezug auf 
die Eeflexe erwabnt B., dass die Annabme von reflexberamenden Fasern die Tbat- 
sacbe nicbt erklaren kQnne, dass anfangs die Eeflexe normal und spiiter lebhaft ge- 
steigert waren. Nacb Wflrdigung der verscbiedenen zur Erklarung dieser Phanomene 
berangezogenen Tbeorien anderer Autoren stellt Verf. folgende neue recht fragwur- 
dige Hypotbese auf. Bei Durcbscbneidung des Rfickenmarks gebt der Tbeil der 
centripetalen Reizwelle, welcber zum Gebim gebea sollte, sozusagen ins Freie und 
da bier der Widerstand am kleinsten sein wird, so werden relativ viele Reizwellen 
bier endigen. Es entstebt daber keine Eeflexbewegung. Durcb die sicb bildende 
Narbe, vielleicbt aucb durcb das eintrocknende Blut oder die Entzundung, tritt dann 
das Gegentbeil ein, d. b. das Austreten der Reizwellen wird unmSglicb, die ganze 
Reizkraft wendet sicb zumeist nacb vom, dadurcb entsteben grosse Reflexbewegungen. 
Ein ferneres Moment fur die Erb6bung der Eeflexe siebt Verf. in der gcsteigerten 
Erregbarkeit der bewegungsleitenden Babnen, vor alien der Seitenstrangbabnen und 
der grauen Vordersaulen. 

Fflr den vorliegenden Fall nimmt jedocb Verf. seine Tbeorie von dem Zurfick- 
prallen der Reizwellen von der Narbe nicbt in Ansprucb, da die centripetalen Babnen 
gar nicbt betroffen waren. Hier will er ala Grund der Reflexsteigerung eine sicb 
an die Verletzung anscbliessende Myelitis oder Meningitis annebmen. Fur eine der- 
artige Affection sollen die Schmerzen im Rficken und Arm sprechen und der Reiz- 
zustand in den Seitenstrangen oder den grauen Vordersaulen, der die erbOhten Re- 
flexe der recbten Korperseite, das leicbte Zittern des recbten Beins und das fibrillare 
Zucken des M. deltoideus bewirkt. 

Die Stdrungen der Sensibilitat und die Muskelatropbie an der recbten Hand 
glaubt B. darauf zuriickfiibren zu raussen, dass entweder in der verletzton dritten 
Oder vierten Nervenwurzel die zur Hand gebenden Fasera des Nn. medianus, radialis 
und ulnaris verlaufen und mitbescbadigt worden sind oder dass sicb an die Sticb- 
verletzung eine sicb nacb abwarts flber das Halsmark erstreckende Meningitis oder 
Myelitis angescblossen bat. Letztere Annabme wflrde aucb die Affection des M. del- 
toideus erklaren. 

Scbliesslicb weist Verf. auf die Scbwierigkeit der Erklarung der recbtsseitigen 
GescbmacksstSrung bin, da fflr die Annabme einer Zerstorung der aufsteigenden 
Vago-Glossopharyngeuswurzeln kein Grund vorliegt. B. bait folgendes fur moglicb: 
Der bier in der Schnittricbtung liegende vordere Tbeil des Kleinbimseitenstranges, 
der nacb der Verletzung nacb oben bin degenerirt, gebt in das Corpus restiforme 
und so in das Kleinbim uber, aus dem der N. glossopharyngeus eine Wurzel erbalt. 

Auffallend ist nocb, dass in diesem Falle beide binteren Drittel der Zunge vom 
Glossopharyngeus versorgt zu werden scbeinen. 

In Bezug auf die zablreicben Details muss auf das Original verwiesen werden, 
in dem sicb aucb die naberen Angaben fiber die einscblagige Litteratur finden. 

_ A. Neisser (Berlin). 

14) Spinal Injury, by Langley Browne. (Tbe Brit. med. Joum. 1890. 11. Jan. 

p. 80.) 
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B. stellt in der Birmingham und Midi. chim. Br. of the Br. m. Asc. zwei in Folge 
schwerer Wirbelverletzung erkrankte, jetzt hergestellie Menschen vor. Der erste 
Fall betriflft Fractur und Dislocation zwischen dem 7. und 8. Wirbel, hervorgebracht 
durch eine gewaltsame Vorwartsbiegung des Kdrpers. Vollstandige Paralyse der 
unterhalb der Verletzung liegenden Theile. — Behandlung: Suspension an Kopf und 
Armen und Anlegung eiues Sayre’schen Korsets. — Nach 14 Tagen konnte Patient 
die Beine bewegen; Cystitis schwand in 3 Wochen. — Bettlage dauerte 104 Tagen; 
das Korset wurde noch 3 Monate langer beibehalten. Vollstandige Herstellung. 

Der zweite Fall betrifift Zertriimmerungsfractur und Dislocation am 8. Dorsal- 
wirbel, woselbst man drei Knochenstucke ftlhlen konnte. Ein machtiger Eisenbalken 
war dem Manne auf den RQcken gefallen. — Dieselbe Behandlung: Suspension und 
Sayre’ches Korset. Blieb 118 Tage ira Bette. VCllige Genesung. 

Der erste Fall war erst drei Tage nach dem Unfall, der zweite unmittelbar 
danach in Behandlung gekommen L. Lehmann I (Oeynhausen). 


16) On the conditions of the Heflexes in oases of injury to the spinal 
cord with special reference to the indications for operative inter¬ 
ference, by A. A. Bowlby. (The Brit. med. Journ. 1890. 17. Mai. p. 1132.) 

11 Falle eigener Beobachtung von ganzlicher Durchtrennung des Eftckenmarks 
durch Trauma Lessen feststellen , dass zwar dabei Sehnenreflexe sowie Fussclonus 
und Starre fehlen, dass aber wohl in einigen aber nicht in alien Fallen die Haut- 
reflexe fehlten. Bei einigen dieser Patienten stellten sich in spaterer Krankheits- 
periode die Hautreflexe, wenn sie anfangs verloren waren, wieder ein. War aber die 
Durchtrennung des ganzen Qiierschnittes nicht vollkommen, so waren die Reflexe ge- 
steigert. Da bei vOlliger Zerquetschung des Querschnittes die tieferen Reflexe immer 
fehlen, so ist ein operativer Eingriff nur dann indicirt, wenn die tieferen Reflexe 
noch bestehen. — In 21 Fallen eigener Beobachtung hatte die Autopsie keine Com¬ 
pression durch Knocheuverschiebung auffinden kfmnen. Man musste aus den Ver- 
h^tnissen eine Vorwarts-Luxation des oberen von den zwei in den Verletzungs- 
grenzen liegenden Wirbeln annehmen. Diese Verschiebung corrigire sich spontan. Zum 
Schluss betont der Verf. gegen Bastian, dass die Lehre von dem ausnahmslosen 
Veriest der tieferen Reflexe durch complete Ruckenmarkszerquetschiing noch nicht 
ganz zweifellos begrundet sei. 

Auf die daran geknupfte Discussion wird bier nur verwiesen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 

16) On the Symptomatology of total transverse Lesions of the spinal 
cord, with special reference to the condition of the variuos Heflexes, 
by Charlton Bastian. (The Brit. med. Joum. 1890. 1. Marz. p. 480.) 

B. halt in in der L. med. und chir. Ges. einen Vortrag, in welchem ei* auf 
Grund einer Anzahl von Krankenbeobachtungen die Lehre fiber die Abhangigkeit der 
Sehnen- und anderer peripherischer Reflexe neben Starren in den Muskeln vom Klein- 
und Grosshim in dem Sinne abandem zu dfirfen glaubt, dass die letztgenannten 
Centren den entscheidenden Einfluss fiben. Vier Falle von to taler Myelitis trans- 
versa in der unteren Cervical- oder oberen Dorsalregion hoben die Reflexe ganzlich 
auf mit Ausschluss derjenigen der Blase und des Darmes, welche nicht aufgehoben, 
soudern herabgesetzt wurden. In diesen Fallen war aber Sensibilitat und Motilitat 
der unterhalb der Lasion liegenden Partieen ganzlich aufgehoben. In den be- 
weisenden Fallen war die Lumbarschwellung bei der Autopsie durchaus unverletzt, 
abgesehen von in einigen vorgekommenen secundaren Degenerationen. — Die bei 
Trauma gesetzte Erschfitterung hatte — wenn die quere Verletzung (Fracturdislocation, 
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Knickung) vollkommen bestand — nach deren Verschwinden keinen Einfluss, die 
Reflexe zu steigern. Die fiber diese Punkte vorgetragene Meinung entgegengosetzten 
Inhalts sei Irrtbum. Nur Falle, in welchen Motilitat und Sensibilit&t nicht vOllig, 
sondern nur zum Theil gestSrt gewesen, batten zu dem Irrthum Veranlassung gegeben. 

L. Lehmann I (Oeyhausen). 


17) On rigidity with exaggerated Tendon reactions and cerebellar influx, 
by J. Hughlings Jackson. (The Brit. med. Joum. 1890. 8. Marz. p. 541.) 

J. acceptirt die vorhergehend dargestellten Verhaltnisse der Abhangigkeit ge- 
steigerter Sehnenreflexe neben Starre der Gliedmaassen vom Kleinhim als seiner 
(Med. T. and G. 1881. 12. Febr.) ausgesprochenen theoretischen Anschauung v6llig 
entaprechend. Seine damalige Hypothese sei nunmehr durch Bastian’s Beobachtungen 
thatsachlich erwiesen. — Da B.’s Arbeit erst nach Monaten in Transactions of the 
med. and chir. Society erscheine, so verweise er fhr alles Genauere schon jetzt auf 
B.’s Schrift: Paralyses: cerebral, Bulbar, and Spinal. 2. edit. p. 216 flg. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


18) Die Bestimmung des betroffenen Riickenmarksegmentes bei Erkran- 

kungen der unteren Halswirbel, von Privatdocent Dr. Friedrich Kraus, 

Assistent an der Kahler’schen Klinik in Wien. (Zeitschr. f. klin. Med. XVIII. 

3 u. 4.) 

An der Hand von sieben sehr sorgfaltig beobachteten und nach dem Exitus 
mikroskopisch untersuchten Fallen sucht der Verf. die spinale Hohenlocalisatiou im 
Cervicalmark im Anschluss an Halswirbelcaries festzustellen. Nach ihm sind die 
combinirten brachialen, amytrophischen Lahmungen nach dem Typus sup., inf. und 
totalis, ferner die Lahmung des N. phrenicus sowie eine Reihe von oculopupill^en 
Symptomen sehr wichtig fiir die Diagnose bei Gompressionserkrankungen des Rucken- 
markes. Bei langsamer Compression des unteren Abschnittes des Halsmarkes ist 
die Feststellung der betr. Segmenth5he durch eine eingehendere Whrdigung des 
Syioptomencomplexes zwar scWieriger, aber bestimmter zu erzielen. Die directen 
Symptome treten alsdann zurGck und die spinalen resp. nerv6sen gelangen mehr in 
den Vordergrund. Verf. stiitzt sich in erster Linie auf die von Kabler bei Para¬ 
plegia cervicalis beschriebene Muskelatrophie und misst ausserdem dem Lahmungs- 
typus zum Zwecke der topischen Bestimmung des comprimirten Segmentes grosse 
Wichtigkeit bei. Der Typus superior der combinirten brachialen Lahmung ist bei 
Halsmarkcompression nur selten« hingegen sind Lahmungen des Typus inferior hauRg. 
Femer ist bei Phrenicuslahmung in Form einer fruhzeitigen Zwerchfellparese schon 
relativ frhh anzunehmen, dass das dritte, besonders aber das vierte Halsmarksegment, 
und zwar hauptsachlich die betreffenden Wurzelfasem der ZerstOrung anheimgefallen 
sind. Von oculopupillaren Symptomen ist die Myosis viel haufiger, als die Mydriasis, 
weil letztcre nur einem Anfangsstadium der Reizung bestimmter Wurzeln entspricht. 
Verf. sah niemals, auch nicht vorubergehend, Mydriasis auftreten. Die Myosis blieb 
indessen mit geringen Schwankungen der Pupillenweite dauemd bestehen; femer war 
dabei eine Retraction des Bulbus und besonders eine geringere Weite der Lidspalte, 
wenigstens zeitweise, sicher zu constatiren. Bei vorhandenen oculopupillaren Symp- 
tomen wurde die Diagnose auf vorwiegende Betheiligung des ersten Dorsalsegments 
durch die Obduction und mikroskopische Untorsuchung bestatigt. Es kOnnen aber auch 
oculopupillare Symptome fehlen, da feinere gewebliche Veranderungen heerdweise auf¬ 
treten und kSnnen solche Heerde nach den Experimenten von Kahler sowohl inner- 
halb der weissen, als auch der grauen Substanz tief unter der getroffenen Flache 
sitzen. Deshalb ist auch nicht immer bestimmt anzugeben, ob das Ruckenmark selbst, 
Oder nur dessen Wurzeln in Mitleidenschaft gezogcn ist; einseitige, insbesondere rasch 
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auftretende Muskelatrophie in typischer Begrenznng, sowie degenerativer Charakter 
der Lahmung lassen auf Muskellasion scliliessen. In den Kraus'scben Fallen uber- 
wog die Atrophie meist die Lahmung, EaR bestand meist nur in einzelnen Mnskeln, 
oft war nur die Erregbarkeit herabgesetzt nnd neigte sich die Diagnose mehr zor 
spinalen Aetiologie bin. 

In Fall II fehlen die oculopnpillaren Symptome neben einer dem Typus inferior 
entsprecbenden Labmnngsform. Der anatomiscbe Befund deckt sicb abgeseben davon, 
dass bier das erste Dorsalsegment nicbt scbwer afficirt ist, ganz mit Fall I, wobei 
das erste Dorsalsegment stark gescbadigt und ausgesprocbene oculopupill&re Symptome 
vorbanden waren. Docb bot Fall III Gmnd genug zq der Annabme, dass bei scbwerer 
Erkrankung des ersten Dorsalsegments oculopupillare Symptome vorbanden sind, wo- 
durch die Bestimmung einer Regio ciliospinalis (Budge) dargethan ist. In Fall IV 
war eine im Verlauf auftretende und bald zu vollst^diger Paralyse fiihrende Zwercb- 
fells- (Phrenicus) Labmung bemerkenswertb; darum musste eine Betbeiligung des 
dritten, besonders aber eine scbwere L^ion des vierten Halssegmentes angonommen 
werden. Da der M. sternO'Cleidomastoideus bis zuletzt gut functionirte, konnte aber 
eine starkere Zerstbrung des dritten Halssegmentes als wabrscbeinlicb wiederum aus- 
gescblossen werden. Die bracbiale Labmung entspracb dem Typus totalis, sie war 
degenerativ (EaR); Amyotropbie fehlte. Oculopupillare Symptome stellten sicb erst 
wenige Tage vor dem Exit us ein und blieben darum bier ausser Betracbt. In 
Fall YU bestanden oculopupillare Symptome, balbseitige Anidrosis, atypiscbe Labmung 
der recbten oberen Extremitat, Labmung des recbten Stimmbandes starke Schling- 
bescbwerden und babituelle Steigerung der Respiration. Es fand sicb bei der Section 
ein intra vitam scbon constatirtes Carcinom, das den KCrper des vierten, fiinften und 
secbsten Halswirbels fast ganz durcbwucberte; mikroskopiscb am RtLckenmark keine 
besondere Veranderung; in den vom Carcinom durcbwucherten Nerven der Regio 
supraclavicularis dextra partielle Atropbie der Nervenfasem. Es fragt sich, ob die 
oculopnpillaren Symptome, die balbseitige Anidrose, die Labmung der recbten oberen 
Extremist eine Affection des Grenzstranges des Sympatbicus resp. des Plexus bracbialis 
annebmen und eine L^ion der betreffenden Segmente und Wurzeln des Halsmarkes 
ausschliessen lassen. Wegen der Anidrosis und Stimmbandlahmung wurde an der 
Sympatbicusafifection festgehalten. Dieser Fall ist im Gegensatz zu den dbrigen 
(lifferentialdiagnostiscb beachtenswertb. Bezuglicb des weiteren Inbaltes der inter- 
essanten Krankengescbicbte muss auf das Original verwiesen werden. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


19) XJeber Affection des Conus medullaris und der Cauda equina, von 

Prof. W. Becbterew. (Wratscb. 1890. Nr. 39. Russisch.) 

In diesem Artikel bericbtet Yerf. uber eine Beobacbtung obne Autopsie, in der 
die Diagnose auf Grund folgenden Symptomencomplexes gestellt wurde: 

Bereits einige Wochen, bevor Pat. vom Yerf. uutersucbt worden, batte sicb eine 
allmablicb zunebmende Scbw^be der Beine eiugestellt, zugleicb aucb Stbrung beim 
Uriniren und Erloscben der Geschlechtskraft. Bei der Untersucbung wurde An^tbesie 
nebst Yerlust des Scbmerzgefiihles am Penis, Scrotum, Perineum, im Gebiet des Ge- 
s^ses und an der inneren und binteren Oberflacbe der Schenkel constatirt. Die 
Mnskelkraft war bedeutend herabgesetzt, so dass Pat. nur mit Stfttze eines Stockes 
gehen konnte. Keine Muskelatrophie. Kniepbanomen normal; Reflex der Acbilles- 
sehne nicbt vorbanden. Von den Hautreflexen feblte nur derjenige der Glutaei. Un- 
willkGrlicbe Harnentleerung, bartnackige Obstipation; zuweilen unwillkurlicbe De- 
faecation w&brend des Urinirens. Ausgepragte Schmerzbaftigkeit der Percussion am 
Sacrum. Pat. stand im Alter von 35 Jabren, batte frftber an Syphilis gelitten. 

Im Anschluss an diese Beobacbtung bespricbt Yerf. das allgemeine Krankheits- 
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bild bei Afifectionen des Conus medullaris und der Cauda equina und betont die 
Uebereinstimmung der klinischen Erfahningen darilber mit den Ergebnissen der 
Durchscbneidung der Cauda equina an Hunden (vergl. dies Centralblatt. 1884. Nr. 10. 
im Artikel „Ueber die Bedeutung der Intervertebralganglien**). 

P. Rosenbacb. 


Psy chiatrie. 

20) Ein Fall vob Sinnestauschungen und Zwangsvorstellungen, yon Dr. 
Klinke in Leubus. (Jahrb. f. Psych. IX. 3.) 

AusfOhrliche Selbstschilderung des acuten Wahnsinns einer gebildeten Kranken, 
die vollkommen genesen war. (Aus den kurzen Einleitungsworten des Verf. ist nicbt 
zu ersehen, ob er abweichend vom fiblichen Cebrauch die auf Sinnestauschungen be- 
rubenden traumartigen Wahnideen der Kranken als „Zwangsvorstellungen** bezeichnet, 
Oder ob wirkliche Zwangsvorstellungen vorhanden gewesen sind, die nicht mitgetheilt 
werden.) DornblQth. 


21) The evolution of delusions from imperative conceptions, by Kiernau. 

(Alienist and Neurologist. 1891. Jan.) 

Verf. behandelt im vorliegenden Aufsatze die Entstehung von Wahnideen aus 
Zwangavorstellungen; es ist bekanut, dass bei der GeistesstOrung durch Zwangs- 
vorstelluiig temporar die Kritik des Kranken seinen Zwangsvorstellungen gegenuber 
nachlassen kann und dadurch kSnnen diese den Werthcharakter von Wahnideen be- 
kommen. Neben den schon frflher verSffentlichten Fallen von Jacobi, Sdglas, Kurella, 
Workmann bringt Verf. zwei selbst beobachtete Falle bei, welche die in Rede stehende 
Thatsache gut illustriren. Allerdings fasst der Verf. den Begriff der Zwangsvor- 
stellung etwas weiter, als es gewShnlich iiblich ist. Er kommt zu dem Resultat, dass, 
wenn Zwangsvorstellungen in einem im Uebrigen gesunden Gehim auftreten, niemals 
die Kritik des Patienten ihnen gegenuber nachl^st, sondem dass sie mit gebessertem 
kOrperlichen Befinden verschwinden. Dagegen kann in Zustauden von Erschopfung 
(nach Typhus, wie in der ersten Krankengeschichte) aus den Zwangsvorstellungen 
Verfolgungswahn entstehen; die Basis desselben bilden haufig Hallucinationen und 
die weiter bestehenden Zwangsvorstellungen iuiponiren dem Kranken dann als Kx- 
pectorationen eines „alter ego“. Ein vom Verf. beobachteter Kranker pflegte fur 
Handlungen, deren Unanstandigkeit er einsah, seinen „parasitischen alter ego“ zu 
bestrafen, indem er sich gegen den Kopf schlug. Zwangsvorstellungen konnen in 
jeder Psychose auftreten, wenn die Einheit der Personlichkeit gelitten hat; bei epi- 
leptischem Irresein sind sie von Alexander (Med. Standard I) beobachtet worden. 
Eine epileptische Kranke sprach in der relativ freien Periode zwischen den Anfallen 
immer hOchst unanstandige Worte und erkannte das Unpassende ihres Redens durch- 
aus. Urn sich selbst controliren zu konnen, band sie ein Tuch um ihren Mund und 
diese Nachhulfe wirkte uuf ihre Selbstbeherrschung gut ein. FQnf Jahre nachher 
waren aus den unanstandigen Worten GehSrshallucinationen geworden und die Binde 
um den Mund wwde nicht mehr gebraucht. Entgegen Schtile und v. Krafft-Ebing, 
welche die Ansicht aussprechen, dass Zwangsvorstellungen nur bei Degenerirten vor- 
kommen, behauptet der Verf. dieselben auch bei vorflbergehenden neuropathischen 
Zustanden, bei Kranken ohne hereditare Stigmata gesehen zu haben. Zwangsvor¬ 
stellungen bei Degenerirten gehen nach der Erfahrung K.’s nach mannigfachen 
Besserungen und Verschlimmerungen immer in „fixe Ideen“ fiber, welche sich schliess- 
lich als Symptoms eines Verfolgungswahns entwickeln. In dem ersten vom Verf. 
erwUhnten Falle treten bei einer Patientin von neuropathischer Constitution, die ausser- 
dem noch durch Typhus geschwacht ist, Zwangsvorstellungen auf, dieselben werden 
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nacb korzer Zeit des Bestehens als Hallucinationen gedeutet und auf denselben wird 
eiD systematisirter Wahn aufgebaut. 

In der Discussion, die sich an diesen vor der medicinischen Akademie in Chicago 
gebaltenen Vortrag anschloss, drUckte Moyer die Ansicht aus, dass gewisse normale 
geistige Zustande zor Basis von Zwangsvorstellnngen werden kOnnten, wenn jene Zu- 
stande aus der Domane des Antomatismus herans, und in*s Bewusstsein eintraten. 
Wenu er selbst, in Gedanken, spazieren ginge, habe er die Gewohnheit, beim Yor- 
beigehen die verschiedensten Gegenstande zn ber&hren, und die unangenehme Sen¬ 
sation von Splittem in den Fingem sei die einzige, aber sehr schmerzliche Erinne- 
rong an diese unbewusste motorische Thatigkeit. Er behandle jetzt eine junge, stark 
nenf« veranlagte Frau, welche die Gewohnheit hat, alles zu zahlen, was sie sieht: 
Die Knopfe auf einem Rocke, die Muster in einer Tapete oder einem Teppich, die 
Fenster,. die Ziegelsteine in einer Mauer u. s. w. Dass diese Gewohnheit aus dem 
Rahmen einer unbewussten Thatigkeit herausgetreten sei, werde dadurch bewiesen, 
dass die Patientin selbst gegen ibren Willen zahlen muss und nur dann, wenn sie 
intensiv anderweitig geistig beschaftigt sei, nicht zu zahlen gezwungen sei. Den 
Uebei^ng von der Zwangsvorstellung zur Hallucination illustrire der Fall eines jungen 
Antes, bei welcbem nach geistiger Ueberanstrengung und Schlaflosigkeit die Zwangs- 
TorsteUung auftrat, jeder Mann wolle ihn beleidigen und er mflsse bestandig auf- 
passen, urn etwaige Beleidigungen abzuwebren. Bald sah der Kranke, wohin er 
aach ging, auf seiner rechten Seite einen Mann ihn bestandig begleiten. Wahrend 
er znnachst noch diese Hallucination corrigiren konnte, verlor er bald die Herrschaft 
daruber und reiste von Ort zu Ort, um diesen Begleiter los zu werden. Unter ge- 
eigneter Behandlung trat ubrigens vollige Heilung ein. Lewald (Liebenburg). 


22) Ein Beitrag zur Kenntniss der functionellen Storungen der Grosshim- 

rinde, von Dr. Dees in Kaufbeuren. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLVII. 3 u. 4.) 

Ein erblich nicht belasteter 31jahriger Mann, der seit Jahren an hallucinato- 
rischer Paranoia leidet, fQhrt Gber seine Sinnestauschungen genau Tagebuch. Es 
ergiebt sich, dass aus seinen abnormen Empfindungen GehOrshallucinationen gleichen 
Inhalts hervorgehen, ebenso aber auch an GehOrshallucinationen entsprechende ideelle 
Empfindungen sich anschliessen. Die Tauschungen in den verschiedenen Sinnen fQhrt 
D. anf veranderte Erregbarkeitszustande (abwechselnd Hyperasthesie, Pariisthesie, 
Dysasthesie, Hypasthesie, Anasthesie) der empfindenden Centren des Gehims zurQck, 
die formalen Storungen des Bewusstseins, die unbedeutend und secundar sind, auf 
vasomotorische Unregelmassigkeiten, die hervortretenden Storungen des Urtheils auf 
die Sinnestauschungen. DornblQth. 


23) Homonymous hemiopio hallucinations, by Frederik Peterson. (New 

York medical Journal. 1890. 30. August.) 

20jahriger Mann, ohne hereditai-e Belastung aber mit Gesichtsasymmetrie und 
Gaumendifformitat, leidet seit etwa einem halben Jahre an hallucinatorischem Ver- 
folgungswahn: er wird von drei verschiedenen Personen durch Mesmerismus und mit 
Hfilfe der Elektricitat und^des Telephons beobachtet und gequQlt. 

Sehr bemerkenswerth ist aber, dass er die Stimmen der drei Verfolger ganz 
au^hliesslich mit dem rechten Ohre wahmimmt, und dass die vielfachen Gesichts- 
ballucinationen (Menschen und Skelotte) lediglich in der rechten Halfte beider Ge- 
aicbtsfelder auftreten. Niemals Qberschreiten dieselben die verticale Trennungslinie 
and wendet sich Pat. nach der rechten Seite, so wandem die Erscheinungen eben- 
falls noch weiter nach rechts. 
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Die Hallucinationen sind wohl zweifellos ala central bediegt anznsehen; der Sitz 
der Erkrankung ist in der Binde des linken Occipital- und Temporallappens zn suchen. 

Sommer. 


24) Ueber eine bestimmte Gruppe von Sinnest&usohungen bei primftren 

Stimmungsanomalien, von Dr. A. Cramer in Eberswalde. (AUg. Ztscbr. f. 

Psych. XLVII. 3 u. 4.) 

Verf. betrachtet im Anschluss an Prof. Cramer, C. Lange und Mosso als gemein- 
same Ursaclie der mannigfaltigen Erscbeinungen der Melancholie und Manie die Con¬ 
traction bez. Erschlaffung der glatten Muskelfasern, und zwar zun^bst und am 
wichtigsten diejenige an den Arterienmuskeln. Die dadurch entstandene Verandernng 
der Blutzufuhr erklart die Erscbeinungen jener Krankheiten im Gebiet der locomo- 
torischen sowie der Athmungsmusculatur und der VorsteDungsthatigkeit. Weil nun 
mindestens hauptsachlich in Worien gedacht wird (vergl. des Verf. Werk: Die Hallu¬ 
cinationen im Muskelsinn. Freiburg 1889), wird sich die Veranderung des Vor- 
stellungsablaufes bei Melancholie und Manie besonders in krankhaften Bewegungs- 
vorstellungen im Sprachapparate, in Hallucinationen im Muskelsinn iiussem. In der 
That finden sich Zwangsvorstellungen, Gedankenlautwerden und Zwangsreden nicht 
selten bei den primaren Stimmungsanomalien, wenn auch mehr episodisch und oft 
versteckt, bei Manie schwer oder gar nicht nachweisbar, bei Melancholie leicht fest- 
zustellen. — Vier Krankengeschichten geben Bestatigungen der interessanten Be- 
obachtungon. Dornbluth. 


26) ErinBorungstHusohungen (Pseudoreminiscenzen) bei polsmeuritischer 

Psychose, von Dr. S. S. Korsakow in Moskau. (Allg. Ztscbr. f. Psych. XLVll. 

3 u. 4.) 

Im Anschluss an seine frdheren Mittheilungen fiber diesen Gegenstand fuhrt 
Verf. aus, dass der auf Erinnerungstauschungen beruhende Wahn polyneuritischer 
Psychosen bestandig wechseln, aber auch einseitig und stabil sein kann; in letzterem 
Falle handelt er haufig vom Tode, von Verstorbenen und von Leichenbegangnissen. 
Die Trugerinnerungen konnen die Aufmerksamkeit vollkoramen beherrschen; sie 
wurzeln fast stets in wirklichen Erlebnissen. Wahrscheinlich sind fur ihre Ent- 
stehung Defecte in den Ideenassociationen nothwendig, wobei einige Glieder der 
Associationskette ausgefallen sind. Zwei bomerkenswerthe Krankheitsgeschichten 
werden mitgetheilt. Dornblfitb. 

26) Insanity in the colored race in the United States, by Witmer. (The 

Alienist and Neurologist. 1891. Jan.) 

Im Jahre 1860 ergab eine Irrenzahlung unter der farbigen BevOlkerung der 
Vereinigten Staaten 766 Kranke auf 4 V 2 Millionen Farbige und zwar gab es im 
Allgemeinen nur Idioten und Epileptiker. 

Im folgenden Jahrzehnt trat die Emancipation der Sclaven ein und der amtliche 
Bericht fur 1870 ergiebt unter fast 5 Millionen colored gentlemen 1822 Geistes- 
kranke, eine Zahl, die nach Ansicht des Verfassers vie! zu klein ist. 1880 ergab 
der Census bei einer farbigen Bevolkerung von 6 Y 2 Millionen 6157 Geisteskranke. 
Momentan steht die Frage des Irreseins unter den Farbigen im Mittelpunkte des 
allgemeinen Interesses jenseits des Meeres, denn in den letzten zehn Jahren haben 
die Geisteskrankheiten bei der farbigen Bevolkerung so stark zugenommen, dass das 
Verhaltniss der weissen Bevolkerung (1:600) beinahe erreicht ist. Dieses starke 
Anwachsen der geistigen StOrungen bei den Farbigen erklart der Verf. durch mehrere 
Grfinde; einerseits haben die kriegerischen, unsicheren Zeiten, das neue, frfiher un- 
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^hnte Bedfirfnisse erfordernde Factum der Befrciung von der Sclaverei, das durch 
kein Machtgebot des Uerrn eingescbrankte freie Leben ihren Einfluss auf dio von 
Natur furchtsame, emotive, argwOhnische und aberglaubige Race ausgeiibt; andererseits 
waren, so lange sie Sclaven waren und ihrem Herrn ein erhebliches Capital repra- 
sentirten, ihre Gesundheit und ihre Sitten streng behfltet; mit dem Augenblick der 
Emancipation fiel diese Fflrsorge foi*t und obne irgend eine Kenntniss der Hygiene 
wurde diese Race beinahe ganz sich selbst flberlassen; ohne Weltkenntniss, obne eine 
gcsunde Philosopbie, ohne irgendwie vertiefte Religion trat ein Anlass zur Psycliose 
bei der bitteren Noth, welche die Leute anfangs litten, baufig genug ein. Nacb der 
Erfabmng des Verf. verlaufen die Psycbosen bei den Farbigen ceteris paribus iilinlicb 
ffie beim Kaukasier. Auffallig oft findet sich Manie in den Anstalten, docii ist dies 
dahin za erkl^en, dass die nibigen Kranken moistens zu Hause bebalton und 
durch (Jmhangen irgend eines Fetiscbes behandelt werden; entweder stirbt zu Hause 
unter s^.dchen Bedingungen der Kranke bald an Inanition oder wird blOdsinnig. .Bei 
der Dem. paralyt. der Farbigen ist der GrOssenwahn nicht so ubertrieben, wie bei 
denWeissen. Selbstmorde sind unter den farbigen Anstaltsinsassen selten; in 22 Jahren 
hat Verf. nur einen gesehen. Hereditare Belastung ist selten, die Geschichte ihrer 
Freiheit ist noch zu jung, als dass die Civilisation scbon ihre degenerirende Wirkuug 
hatte ausQben kCnnen; aucb Opiummissbrauch wird selten angetroffon. Die Bcband- 
lungsresultate und Heiluugen sind in beiden Racen ungefabr gleicb. In der Staats- 
anstalt zu Washington wurden von 1855 bis 1889 906 farbige Kranke und zwar 
532 Manner und 374 Frauen aufgenommen. 

Es litten an: 


Acuter Manie. 

365 

Chronischer Manie . . . 

149 

Melancholie. 

93 

Dementia. 

147 

Dem. senilis. 

29 

Seelenstfirung mit Epilepsie 

50 

Dem. paralytica .... 

38 

Imbecillit&t. 

23 

und „Dip8omanie“. 

12 


Immerhin bleibt trotz der vom Verf. gegebenen und scbon oben referirten Er- 
klarung die grosse Anzahl der Maniaci auf^llig. Geheilt wurden in diesem Zeit- 
raum von 35 Jahren 28 ^/q, gebessert 10 %, es starben 36 (!). — Es wurden 

fast in jedem Falle die bekannten Abweichungen des Negerschadels in Gestalt und 
Dimensionen von denen des Kaukasiers constatirt. 

Die beigegebenen sieben photographischen Nuchbildungen von farbigen Geistes- 
kranken bieten keine Besonderheiten. Lew aid (Liebenburg). 


Therapie. 

27) Sull’azione ipnotica della misoela effervesoente, pel dottore Umberto 
Stefani, medico assistente. (Milano 1890. Fratelli Rechiedei, editori. 42 Seiten.) 

Nach Versuchen an Gesunden fiber die physiologischen Wirkungen der Brause- 
mischung (Acid. Tartaric, und Natron bicarbonic) in Dosen von 6—12 gr, versuchte 
S. dieses Mittel in gleicher Dosis als Schlafmittel bei 40 Geisteskranken (124 Be- 
obachtungen), die an Schlaflosigkeit litten; bei 17 Personen trat eine gute Wirkung 
ein (6—Sstfindiger Schlaf). Bei denselben Fallen wurde ein differentes Pulver, 
Chloral, Hyoscyamin, Sulfonal, Ural versuchsweise angewandt. Wenn nun auch die 
Brausemischung nicht so hypnotisch wirkt, wie Sulfonal, Ural, Hyoscyamin, so ist 
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sie doch bei Fallen nicht zu schwerer Inaoinnie als Scblafmittel sehr zu empfeblen, 
zumal sie bis auf geringe fltichtige Magenbeschwerden, nicht die geringste Able Nach- 
noch Nebenwirkung hat. Kalischer. 


28) Aphorismen zur Behandlung der Syphilis. Nach einem Schlusswort in 
der Abtheilung fGr Dermatologie und Syphilidogr. des X. internat. med. Congr. 
Von Prof. H. K5bner, Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 54.) 
Der Verf. erklart sich fQr die Excision des Primarafifectes in frtihen Stadien 

auf Gnind guter Resultate, er halt aber die Entfemung von InguinaldrAsentumoren 
fur nutzlos. Die bereits manifeste Syphilis wird durch Exstirpation des Skleroms 
nicht mehr beeinflusst. Die preventive Mercurialcur wahrend der Dauer des Primar- 
affects richtet fAr gewOhnlich nichts aus — sie kann den Ausbruch der Krankheit 
verzbgem und auch die Heilung des Initialskleroms beschleunigen. Die Foumier’sche 
chronische intermittirende Mercurialbehandlung will K. auf schwere Falle beschrankt 
wissen — er sieht keinen Grund ein, sie zu generalisiren, weil man oft ohne sie 
auskommt, haufig mit ihr nichts erreicht und sie an und fAr sich nicht ungefahrlich 
ist. Denn sie bringt dem Organismus die Gefahren der chronischen Hg-Vergiftung 
und macht viele zu syphilidophoben Hypochondem und Neurasthenikern. 

Endlich befArwortet der Verf. noch die schon frAher von ihm empfohlene 
regionare Behandlung durch Inn unction oder Injection und die Einverleibung der 
Jodpraparate per clysma in Fallen, wo sie, innerlich genommen, nicht vertragen 
werden. (cf. Therap. Mouatsh. Nov. 1889, ref. im Neurol. Centralbl. 1890, No. 4.) 

_ Martin Brasch (Berlin). 

29) Dangers of Exalgine. (The Brit. med. Joum. 1891. 10. Jan. p. 63.) 

Bei einem 14jahrigen Knaben, der ebeu von einem rheumatischen Fieber con¬ 
valescent, waren wegen neuralgischer Schmerzen im Bein 3 Gran-Dosen Exalgin 
(0,18) zur Anwendung gekommen; nach einer Stunde die zweite Dosis; im Ganzen 
zwei Dosen. Stunde nachher trat unter grosser Angst heftige Athemnoth ein; 
Puls intermittirend, aussetzend, Pupillen erweitert. Camphor, Branntwein, Sinapismen, 
Aetherinjectionen u. s. w. konnten erst nach Stunden den beunruhigenden Zustand 
beseitigen. L. Lehmann (Oeynhausen). 


30) The treatment of Spasmodic Torticollis by excision of the spinal ac¬ 
cessory Nerve, by A. Southam. (The Brit. med. Joum. 1891. 31. Jan.) 
Drei Falle werden berichtet, in denen bei spastischem resp. tonischem Torticollis 
(hauptsachlich im Steraocleidomastoideus) jede andere Behandlung erfolglos blieb und 
durch Excision eines StAckes (Va Zoll ca.) des N. accessorius an der Stelle, wo er 
unter den M. steraocleidomastoideus tritt, vAllige Heilung erzielt wurde; nach der 
Resection trat Lahmung des Steraocleidomastoideus ein, wenn auch der Kopf noch 
ein wenig schief (durch Contractur) gehalten wurde. Doch durch wiederholte ge- 
waltsarae Geraderichtung des Kopfes und mehrwochentliches Tragen einer Bandage, 
wurde v6llige Heilung erzielt. Nur bei hochgradiger ErmAdung und Ersch5pfung 
zeigte sich noch mitunter gegen Abend eine geringe Neiguiig zur spastischen Con¬ 
tractur im betroffenen Muskel. Kalischer. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Verhandlungen der Physiolog. Gesellsch. 1890. 14. Nov. Nr. 3 u. 4.) 

Ueber Versuche betreffend den N. laryngeus superior des Pferdes, 
von H. Munk. 
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Nachdem MOiler an zwei Pferden nach Durclischneiduiig eines N. laryng. sup. 
siimmtliche Kehlkopfmuskeln der betrefifenden Seite nach — 4 V 2 Monaten hocli- 
gradig atropliisch gefunden (trophische Fasem im N. lar. sup.) und Exner^ nach 
Excision eines Sttickes dieses Nerven Stillstand des gleichseitigen Stimmbandes und 
der Verschmachtigung (Inactivitatsatrophie durch Fehlen der Bewegungsimpulse) der 
Mm. crico-thjreoideus und crico-arytaenoideus beobachtet hatte, liess M. durch Brei- 
sacher an zwei Pferden je an einer Seite StQcke vom Laryng. sup. nahe vor dem 
Eintritt in den Schildknorpel reseciren. Die Pferde blieben 3^2—Monate am 
Leben, und die gesammte Kehlkopfmusculatur auf der operirten, ebensowohl wie auf 
der nichtoperirten Seite fand sich in einem durchaus normalen Zustande. Auch bei 
Versuchen an Hunden und Kaninchen konnte nach Resection des N. laryng. sup. keine 
Degeneration der vom Laryng. infer, versorgten Kehlkopfmuskeln geseben werden. — 
Auch durch die neueren Veroffentlichungen von Pineles unter Exner’s Leitung 
konnten die obigen Befunde Breisacher's nicht widerlegt werden. Kalischer. 


IV. Bibliographie. 

1 . Etudes oliniques sur les maladies mentales et nerveuses, par le Dr. Jules 

Falret, mddecin de la SalpetriOre, p. 623. 

2. Les Alienas et les asiles d’ali4n4s, von demselben. p. 564. (Paris 1890. 

Bailliere et fils.) 

Wie Falret der Vater 1864 seine psychiatrischen Arbeiten in einem Bande 
vereinigte, so hat jetzt der Sohn die reichhaltige und fruchtbringende Arbeit seines 
Lebens in den vorliegenden beiden Banden zusammengestellt. Die einzelnen Aufsatze, 
welche in den Archives de mOdecine, den Annales medico psychologiques und den 
Dictionnaire encyclopddique erschienen sind, bind fast unverandert zum Abdruck ge* 
kommen. Die Reichhaltigkeit des 1. Bandes, welcher lediglich der Pathologie ge- 
widmet ist, mag aus einem abgekiirzten Inhaltsverzeichniss hervorgehen; 

1. Principes a suivre dans la classification des maladies mentales (1860). 

2. SOmOiologie des affections cdrdbrales (1860). 

3. Recherches sur la folie paralytique et les diverses paralysies gdndrales (1853). 

4. Des diverses paralysies gdndrales (1855). 

5. Du diagnostic diffOrentiel des paralysies gOnerales (1858). 

6. La paralysie gOnOrale est une forme spdciale de maladie mentale (1858). 

7. VariOtes cliniques de la paralysie gdndrale (1878). 

8. De la catalepsie (1857). 

9. Theories physiologiques de I’dpilepsie (1862). 

10. Etat mental des epileptiques (I860). 

11. Trouble du langage et de la mdmoire des mots dans les affections cdrdbrales: 
aphOmie, aphasie, alalie, amndsie verbale (1864). 

12. Folie raisonnante ou folie morale. Premier discours (1866). 

13. Folie raisonnante ou folie morale. Second discours, r^ponse a M. Delasiauve 
(1866). 

14. La folie a deux ou folie communiqude (en collaboration avec le D** Ch. 
Las^gue, 1877). 

15. La folie circulaire ou folie k formes altemes (1878/79). 

Der zweite Band, welcher neben einzelnen Arbeiten aus der Pathologie und 
Therapie der Psychiatrie vorzugsweise den Anstalten und der forensischen Psychiatric 
gewidmet ist, enth^t folgende Aufsatze: 

* Cf. diese Zeitschrift 1891 8. 62. 
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1 . La colonie d’alien^s de Gheel (1862). 

2. Des divers inodes de TAssistance pablique applicables aux alidnes (1864). 

3. L’asile mddico-agricole de Ley me (Lot) pour le traitement des alidnds (1863). 

4. Les asiles d'ali^nds de la Hollande (1862). 

5. Les legislations etrang^res sur les alienes et les reformes proposees a la loi 
de 1838 (1869). 

6 . La responsabilite Idgale des aliends (1876). 

7. Les aliends dangereux (1868). 

8 . Les asiles speciaux pour les alidnes dits criminels (1868). 

9. Affaire Jeanson, accusation d’incendie et de meurtre (1869). 

10. La consanguinite (1866). 

11 . L’amn^sie (1866). 

12. L’apbasie (1866). 

13. La fonction du langage articnld, avec une observation d’aphasie (1866). 

14. Gas d'apbasie avec hemipldgie droite, pour lequel on demande rinterdiction 
(1868). 

15. Eroploi dn bromure de potassium h haute dose chez les epileptiques de 
I’hospice de BicAtre (1871). 

Die Ausstattung ist gut. Das Buch darf in der Bibliotbek eines Psychiaters 
nicht feblen! M. 


V. Vermischtes. 

In einem Referat iiber die Hessing^scben Demonstrationen auf dem internationalen 
Congress in Berlin (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 48) hebt Prof. Jfirgensen ini 
Anschluss an einen von Crede vorgestellten und von Hessing erheblich gebesserten Fall 
von Kinderlabniung die glanzenden Leistungen und Erfolge dieses ^Meistors der mechanischen 
Heilkunst** besonders auf dem Gebiete der Kinderlahmungen hervor. — Auch ein in Berlin 
8. Z. viel besprochener Fall von Tabes, der unter diesem Verfahren erhebliche und bis jetzt 
anhaltende Besserung gefunden hatte, wurde vorgestellt. A. Neisser (Berlin). 


Von Ostern d. J. wird von W. Erb, L. Licbtheim, Fr. Scbultze und A. Striim- 
pell cine Zeitschrift fur Nervenheilknnde heraus^geben werden, welche in erster 
Linie zur Verdffentlichung grosserer Originalbeitr^e bestimmt ist, die sich mit der Patho- 
logie, pathologiscben Anatouiie oder der Therapie der Nervenkrankheiten beschafbigen. Daran 
sollen sich kielnere Mittbeilungen (cinzelnc Beobacbtungen, Casuistik u. s. w.) und grbssere 
kritiscbe zusammcnfasseude Artikel scbliessen, welcbe letztere cine Uebersicht fiber den je- 
weiligen Stand wicbtiger neurologiscber Fragen geben sollen. Der Name der HerausgeW 
ist Bfirgscbaft genug dafur, dass die neue Zeitscbrift einen der hervorr^ondsten Platze in 
der Litteratur der Neurologic einnebmen wird. Die Redaction fuhrt zunachst Herr Strfim- 
pell, die Verlagshandlung ist die von F. C. W. Vogel. 


Unter den fur den 10. Congress ffir innere Medicin (6.~9. April 1891 zu Wiesbaden) 
angemeldeten Referenten und Vortragen heben wir u. a. folgende die Neuropatbologie be¬ 
sonders interessirende hervor: 

1. Angina pectoris, Ref. Herr A. Frankel (Berlin) und Herr 0. Vierordt (Heidel¬ 
berg). 

2. Herr Quincke (Kiel): Ueber Hydrocephalus. 

3. Herr Eichhorst (Ziirich): Wabrnebmungen fiber den Patellarreflex bei Tabes dor¬ 
salis. 

4 . Herr Leubuscher (Jena): Klinischo Untersuchungen fiber die Saureabscheidung 
bci Geistes- und Nervenkrankheiten. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Eiusendungen ffir die Redaction sind zu riebten an Prof. Dr. E. Mendel. 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vmt & Comp, in Leipzig. — Druok von Mktzgbb & Wittio in I^eipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ein Fall von Polioencephalitis superior, inferior und 
Poliomyelitis anterior nach Influenza mit todtlichem Aus- 
gang, ein anderer aus unbekannter Ursache mit Uebergang 

in Genesung. 

Von Dr. S. Qoldflam in Warschan. 

Fall L 

Fine Uebersicht der Fachblatter aus dem vorigen Jahre zeigt, wie zahl- 
reich die Complicationen der letzten Influenza-Epidemie waren, namentlich im 
Bereiche des Nervensystems. Unter anderen Complicationen dieser infectidsen 
Kjankheit babe ich einen Fall von der in der Ueberschrift bezeichneten 
Krankheit beobachtet, der, wie mir scheint, einiges Interesse bietet Es war 
zuerst Uhthoff,^ der 3 FMle von Accommodationslahmung in Folge von In¬ 
fluenza publicirt hat, der eine mit Ophthalmoplegia complicirt. Es handelte 
sich um einen 21jahrigen Arbeiter, bei dem sich im Beginne der Influenza 
ausser Accommodationslahmung eine beiderseitige Paralyse aller Augenmuskeln 
entwickelte mit massiger Ptose, bei erhaltener Pupillenreaction auf Licht und 
Convergenz, dann Schluckbehinderung und Parese des weichen Gaumens. Die 
Diagnose wurde auf PoliencephaUtis superior, inferior acuta infectioser Natur 
gestellt. Patient erkrankte danach an Pleuritis dextra, aber die obigen Erschei- 
nungen wurden beseitigt im Laufe von 5 Wochen. 

Der Fall, den ich hier anfuhren will, war leider nicht so glucklich; die Aus- 
breitung des Processes konnte nicht hintangehalten werden und er endete letal. 

Herr Dr. L., 60 Jahre alt, Medicinal-Inspector des Gouvernements L,, hatte 
Mitte December 1889 eine schwere Influenza durchgemacht Als er noch voni 
Angriffe der Krankheit nicht ganz hergestellt war, schloss sich Anfangs Januar 
1890 das linke Auge und es entstand Diplopie, nach einigen Wochen fiel auch 
das rechte Oberlid herab, der Kranke empfand ein Gefuhl von Schwere in der 
Stim. Um dieselbe Zeit verspurte er eine gewisse Schwache in den Beinen, 
besser, eine Art von Zittern beim Stehen, da er noch viel ohne Ermudung gehen 
konnte. 

Von Antecedentien ist hervorzuheben, dass Patient vor 40 Jahren ein Ulcus 
molle acquirirte, nie aber irgend welche syphilitische Erscheinungen geboten hatte; 
die Kinder sind von bltihender Gesundheit. Sein Universitatscollege Dr. K. er- 
zahlte mir, dass der Kranke wahrend seiner Studienzeit an starken epileptischen 
Anfallen litt, von denen er aber seit Jahren nichts mehr gehort hat Der 
Kranke selbst hat mir davon nichts erzahlt, nur dass er von Jugend an 
MigraneanlMlen litt, die seit zehn Jahren nach Anwendung von heissen Ab- 
giessungen des Kopfes nicht mehr wiederkehren. Seit einer Reihe von Jahren 

* Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 10. 
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gdit er nach Marienbad wegen habitueller Verstopfung; vor sechs Jahren hat 
ihn dieser Brunnen von einer Schw^he der Beine geheilt Im October 1889 
litt er an Dysurie und fand sich Eiter im Urin; nach Einspritzungen von Ar¬ 
gentum nitricum Genesung. Im November Becidiv des Blasencatarrhs mit 
Schwellong eines Hodens, das bald beseitigt wurde. Dr. L. fuhrte eine arbeit- 
same und massige Lebensweise, hat nie getrunken und geraucht. 

Ich habe den Eranken zum ersten Mai am 4. April 1890 gesehen. Es 
war ein ziemlich corpulenter Mann, von gesundem Aussehen und massiger, aber 
krafljger Statur, bei dem die beiderseitige, hochgradige Ptose bald auffiel. Er 
fieberte nicht, ging frei herum, Puls 80, ziemlich hart, an der Basis des Herzens 
metallische T5ne, nirgends Glerausche, Lungen gesund. Oewohnheitsgemass nimmt 
er jeden Abend 0,05 Alo6 mit Jalappa. Abdomen weich, nicht aufgetrieben. 
Zunge weiss belegt. 

Der Kranke geht ganz gut auch mit geschlossenen Augen und ohne Er- 
mddong; dagegen ist es aufTallend, dass er uber Zittern beim Stehen klagt, da 
dies nicht objectiv wahmehmbar ist. Kniereflexe sind lebhaft, Pussphanomen 
nicht vorhanden. Die Sensibilitat vollkommen erhalten. Die Oberextremitaten 
sind gesund, kein Zittern der Finger. Seitens der Zunge, des Gaumens, Pha¬ 
rynx, Gesichtes, der Sprache, Intelligenz sind keine Abnormitaten vorhanden. 

Die beiderseitige Ptose ist, wie schon bemerkt, eine hochgradige, die Lid- 
spalte betragt nur einige Millimeter, die Haut an den Oberlidem ist ausgeglattet. 
Willkurlich kann der Kranke nur mit Hulfe der Frontalmuskeln und mit Mdhe 
ein wenig die Oberlider, und zwar links etwas mehr, heben. Obwohl die Corneae 
ganz bedeckt sind, ist dem Eranken das Licht l^tig, weshalb er einen grunen 
Schutz tragi Die Bulbi nehmen die Mittelstellung ein, sowohl associirte Be- 
wegungen, als jedes Bulbus fur sich, sind fast gleich Null und zwar in alien 
Richtungen. Die Pupillen sind gleich, massig contrahirt* reagiren gut, sowohl 
ant Licht, als Accommodation. Das Sehvermogen ist gut, es besteht jetzt keine 
Diplopie. Ophthalmoskopisch keine Abweichung. Die Urinuntersuchung ergab 
ein absolut negatives Resultai Es wurde Jodnatrium verorduet, Snial taglich 
i 0,18. 

10. IV. 1890. Der Kranke behauptet, seine XJmgebung bestatigt es, dass 
er Nachts, nachdem er eingeschlafen und dann aufgewacht, die Augen frei 
Mhen und sie sogar bewegen kann. Heute fruh konnte er sich selbst waschen 
und ankleiden, was .ihm gewohnlich wegen der Ptose nicht moglich isi Im 
Laufe des Tag^ soli sich die Unbeweglichkeit der Augapfel und die Ptose ver- 
grossem. Jodnatrium 3mal 0,5. 

13. IV. 1890. Die Erscheinungen seitens der Augen ohne Veranderung. 
Der Kranke ist missgestimmt wegen eines passageren Taubheitsgefuhls in den 
Rngera der linken Hand und ihrer, wie er sich ausdruckt, zeitweisen Incoordi- 
uation, die sich heute zum ersten Mai eingestellt haben. Da Erscheinungen von 
Jodismus eingetreten sind, wurde das Mittel auf 2 Tage unterbrochen, dagegen 
Chinin gereicht und Vesicantien hinter den Ohren applicirt. 

15. IV. 1890. Wahrend meines Besuches entstand eine, einige Minuten 
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dauernde, Parese des Extensor longus des Mittelfingers, verbunden mit Taubheits- 
gefuhl, namentlich in diesem Finger, weniger in den anderen der linken Hand. 
Das Jod wurde wieder aufgenommen. 

20. IV. 1890. Um mich von der Behauptung des Kranken und seiner 
Umgebung nber den Wiederkehr der Angenbewegungen Nachts zu uberzeugen, 
machte ich vor einigen Tagen einen Besuch uni 11 XJhr Nachts. Die bessere 
Oberlidhebung schien mir mehr auf Rechnung der horizontalen Lage zu koznmen. 
Die Bulbi machen heute kleine Oscillationen bei Bewegungsversuchen. Es ent- 
steht einige Mai taglich eine zeitweise Parese der linken Finger im Metacarpo- 
Phalangeal-Gelenke, am haufigsten des Mittel- und Ringfingers, vergesellschaftet 
mit einer unangenebmen Sensation. WMirend meiner Anwesenheit habe ich 
eine passagere Parese des Extensor longus ffir den Ringfinger gesehen. 

30. IV. 1890. Wegen schlechter Toleranz wurde Jod weggestellt und zur 
Quer- und Langsgalvanisation des Schadels geschritten. Nach 4 Sitzungen, viel- 
leicht nach warmen kleinen Matratzen aus Species aromatica, die sich der Eranke 
selbst verordnet hatte, konnte er ein wenig mehr die Lider ofihen und die Augen 
bewegeu. Aber in dieser Beziehung sind die Erscheinungen ofterem Wechsel 
unterworfeu, heute z. B. ist die Ptose hochgradig, die AugenmuskellMimung ab- 
solut, es besteht ein Gefuhl von Zusammenziehen in der Stirn, den Augen und 
den drei letzten Pingern der linken Hand, die er zeitweise uicht bewegen kann. 

11. V. 1890. Seit einigen Tagen wird uber Schwache der rechten Hand 
geklagt, deren Kraft auch objectiv abgenommen hat. Die Galvanisation wird 
fortgesetzt 

21. V. 1890. Die Schw^he der rechten Hand hat dermaassen zugenommen, 
dass der Kranke sie beim Waschen mit der linken zupressen muss. In der That ist 
die Flexion im Handgelenke und den Fingem der rechten Hand ausserst schwach, 
dagegen die Extension im linken Handgelenke und den linken Fingem sehr be- 
eintrachtigt, die Flexion aber kraftig. Die Tricipites brachii hangen schlaff 
herab und ist die Extension in den Ellenbogengelenken sehr schwach, der 
Tricepssehuenreflex aber vorhanden. Bei Grimassiren ist ein Zuruckbleiben der 
linken unteren Gesichtsmuskeln bemerkbar. Die Ophthalmoplegie ohne Ver- 
anderung. Der Kranke beschloss, in Gesellschaft seiner Pamilie nach dem Aus- 
lande zu gehen, um bekaunte Autoritaten zu consultiren. Ich habe ihn mit einem 
Briefe versehen, worm ich meine Ansicht uber die Krankheit auseinandersetze. 

26. VI. 1890. Der Kranke ist von seiner Reise zuruckgekehrt Unter 
anderen Herren hat er die Professoren Chaecot und Notheagel consultirt, 
die meine Diagnose Polioencephalitis superior, inferior. Poliomyelitis anterior 
nach Influenza bestatigt haben. Nach Aussage des Patienten und der beglei- 
tenden Angehorigen soUen die consultirenden Aerzte eine gute Prognose gestellt 
haben. Sie schien mir auch gut, namentlich bevor Bulbarerscheinungen hinzu- 
traton, mich hauptsachlich auf das atiologische Moment und die mir schon damals 
bekannte Publication von Uhthopf stutzend. Leider sollte der weitere Veriauf 
dieser HoflFnung ein Dementi geben. In Wien wurden 8 Einreibungen von grauer 
Salbe gemacht, wonach Besserung eingetreten sein soil. 
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In der That, ist zwar die Ptose etwas geringer, die Ophthalmoplegia aber 
absolut, bei guter Reaction der Pupillen auf Licht und Accommodation. Die 
Lippenbewegungen sind schwach, die Luft entweicht beim Aufblahen der Wan- 
gen, die Reflexe des Gaumens bei mechanischer Reizung sind abgeschwacht, 
das Schluckrermogen gut, Zungenbewegungen alle ausfuhrbar, aber die Sprache 
ist schwer, sie macht dem Kranken Muhe, und den Eindruck, als ob er 
zeitweise stottere. Die paretischen Erscheinungen in den Oberextremitaten 
haben stark zugenommen. Adduction, Abduction und Extension im Metacarpal- 
gelenke des rechten kleinen Fingers sind unmdglich. Alle Bewegungen im 
rechten Handgelenke ausserst schwach. Die Extension der drei linken letzten 
Finger ist unmoglich, Bewegungen im linken Handgelenke schwach. Extension 
in beiden Ellenbogengelenken sehr schwach. Tricepsreflex rechts nicht hervor- 
zurufen, links sehr schwach. In den unteren Extremitaten ist keine Abnahme 
der Kraft wahrzunehmen, die Eniereflexe vorhanden. Puls unregelmassig, 80. 
Es wurde Digitalis verordnet und points de feu am Nacken gemacht. Nach 
einigen Tagen sollte der Eranke nach seinem Wohnorte L. reisen, wo ich ihn 
auch am 13. YII. 1890 auf sein Yerlangen besuchte. Zu den vorstehend ge- 
schilderten Symptomen kamen noch zeitweise Scbluckbeschwerden hinzu. Die 
faradische Erregbarkeit der unteren Gesichtsmuskeln, der Extensoren des Yorder- 
armes ist stark herabgesetzt. Obwohl die Erscheinungen nicht ganz stabil waren, 
Wechsel in der Intensitat zeigten, sogar Remissionen, so war doch ein stetiges 
und ziemlich rasches Yorsohreiten des Processes unverkennbar. Doch erwartete 
ich nicht so schnell die Nachricht yom Tode des Kranken, der am 24. YII. 1890 
eingetreten war. Nach brieflicher Mittheilung der Gemahlin und miindlioher des 
Sohnes hatte sich der Eranke, ungeachtet dessen, dass er uber Eurzathmigkeit 
Uagte, seit yier Tagen kalte Abreibungen machen lassen. Am filnften Tage 
dieser Behandlung hat er fruh Morgens seinen Thee getrunken, und sich auf 
das Canapd gesetzt, weil er sich sehr schlecht fuhlte, darauf bekam er schweren 
Athem und starb dann ruhig kurz darauf. Ein dortiger Arzt erzahlte mir aber, 
dass der Tod durch Schluckpneumonie erfolgt sei. 

Bei diesem Kranken also entsteht noch in der Reconyalescenz nach schwerer 
Influenza eine linksseitige Ptose und Diplopie, nach einigen Wochen auch eine 
rechtsseitige Ptose. Als ich den Kranken nach drei Monaten untersuchte, waren 
schon aUe ausseren Aogenmuskeln gelahmt, die Pupillenreaction aber auf Licht 
und Acconunodation erhalten, bei normalem Gesichtssinne und ophthalmosko- 
pischem Befunde. Es sind dies also Gharaktere, wie sie for die sog. Ophthal¬ 
moplegia nuclearis, oder Polioencephalitis superior nach Wernioke, urgirt werden. 

Bei diesen Erscheinungen bleibt es aber nicht stehen, es gesellen sich bald 
andere hinzu, die auf ein Fortschreiten der Krankheit hinweisen. Zuerst ist es 
ein Taubheitsgefuhl in den Fingem der linken Hand, in denen passagere Lah- 
mungen der Extensoren auftreten, bald werden auch die Flexoren der rechten 
Hand ergriffen, die Extension in den Ellenbogengelenken wird schwach und ist 
Atrophie der Tricipites wahmehmbar, auch seitens der Gesichtsmuskeln fMlt eine 
Schwache des linken unteren Antheils au^ ein Beweis, dass sich der Process 
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auf die vorderen grauen Saulen des Halsmarkes und was wichtiger, auf die 
Kerne am Boden des lY. Yentrikels fortgepflanzt hat. Dieses wird noch mani- 
fester nach einem Monate, nach der Buckkehr des Eranken aos dem Auslande. 
Die Reflexe des Gkkomens warden vermindert gefanden, die Lippenbewegnngen 
schwach, das Sprechen macht dem Kranken Schwierigkeit, es wurde Irr^ularitat 
des Pulses vermerkt, auch die paretischen und paralytischen Erscheinungen an 
den Oberextremitaten haben zugenommen. Es war dies eine atrophische, de¬ 
generative Lahmung, wie die starke Herabsetzung der foradischen Erregbarkeit 
der Muskeln und Schwiuden des Tricepsreflexes beweisen. Zuletzt kamen Scbluck- 
beschwerden, Athmungsbehinderung und nach sechsmonatlichem Verlaufe trat 
der Tod ein. 

Ich will einstweilen nur hervorheben, dass, bei so unaufhaltsamem Fort- 
schreiten der Krankheit, die Erscheinungen im Beginne ihres Entstehens Schwan- 
kungen unterworfen waren, so z. B., bevor es zur bestandigen Paralyse der Ex- 
tensoren der linken Blandfinger kam, waren die Lahmungserscheinungen an 
ihnen lange Zeit passager. Dasselbe war auch der Fail mit der Lahmung der 
Flexoren des rechten Vorderarmes, mit der Gelaufigkeit der Sprache, Irregularitat 
des Pulses, Schluckbesohwerden, Erscheinungen, die f5rmliche Bemissionen zeigten. 
Femer, am ausgesprochensten waren die Lahmungserscheinungen seitens der 
Augenmuskeln, dem ersten Angriffspunkte der Erankheit, viel schwaoher in den 
Oberextremitaten, wo functionell einartige Muskelgruppen, entsprechend wahr- 
scheinlich der topographischen Gruppirung der Ganglienzellen in den Vorder- 
saulen, afficirt waren, also die Extensoren des linken Vorderarmes, die Flexoren 
des rechten Vorderarmes, beiderseitige Tricepslahmung. Am schwachsten waren 
die Bulbarerscheinungen ausgesproohen, die zuletzt auftraten, also Parese der un- 
teren Facialismuskeln, Verminderung der (Jaumenreflexe, Irregularitat des Pul¬ 
ses, Schluck- und Athembeschwerden; sie gendgten aber, um einen schnellen 
Tod herbeizufuhren. 

Wir wollen noch auf die Symmetrie der Erkrankung hinweisen. Zwar hat 
sie auf der linken Seite begonnen, sowohl das Oberlid, als spater die Hand und 
der unterel Facialis erkrankten zuerst auf der linken Seite, aber im weiterem 
Verlaufe ergriff die Erkrankung symmetrische Korpertheile mit einer Ausnahme, 
dass namlich hauptsachlich die linken Extensoren und die rechten Flexoren des 
Vorderarmes afficirt waren. 

Noch ein Umstand verdient Erwahnung, dass die Ausbreitung des Processes 
in absteigender Richtung geschah, von den Kemen der drei Augenmuskelnerven 
in dem Hohlengrau des HI. Ventrikels imd Aquaeductus Sylvii gegen das Bucken- 
mark zu. Wir kennen dagegen eine Anzahl von Erankheiten, bei denen die 
Richtung gewdhnlich eine aufsteigende ist, so bei der Landry’schen Paralyse, 
bei der Duchenne’schen paralysie gen4rale spinale ant^iieure subaigue, bei der 
spinalen progressiven Muskelatrophie, in der Charcot’schen sclerose lat^rale amyo- 
trophique, bei welohen B^rankheitsformen die Bulb^aralyse gewdhnlich die 
Schlussscene bildet. Es soil dabei erwahnt werden, dass die Ausbreitung des 
Processes in unserem Falle zwar nach dem Gesetze der verwandten Gebilde, wis 
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man die Kerne der motorischen Gehimnerven und Gangliengruppen der Vorder- 
saulen betrachten muss, geschah, dass aber, ahniich wie in dem folgenden Falle, 
nin nach dem klinischen Yerlaafe urtheilen za k5nnen, die Ausbreitung nicht 
nach den Gesetzen der Contiguitat und Continuitat geschah, da paraljtische 
Symptome seitens der Oberextremitaten schon lange vorhanden waren, bevor 
Bolbarerscheinungen auftraten. 

Dass die Annahme des atiologischen Zusammenhanges mit Influenza be- 
r^tigt ist, zeigt die Entstehungsweise in der Reconvalescenz nach dieser 
Krankbeit. 

(Fortsetzung foigt.) 


2. Der Faserverlanf im Sehnerven. 

Yon Dr. O. Heboid, Oberarzt der Landirrenanstalt zu Sorau. 

Indem ich die entsprechenden bisherigen Veroffentlichungen, welche kurzlioh 
erst noch ausfuhrlich von Delbbuok^ und Wilbkand* zusammengestellt worden 
and, unberucksichtigt lasse, berichte ich in Kurze uber einen Befund von Seh- 
nenrendegeneration, bei welcher die Halbkreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma, 
wie anch der Faserverlanf der Bundel als in sich geschlossen sehr sch5n zur 
Darstellung kam. 

Der Befund wurde gemacht bei einem Paralytiker mit combinirter Strang- 
sklerose, bei welchem bei Lebzeiten Amaurose des linken Auges und Einengung 
des Gesichtsfeldes des rechten Auges nach rechts hin bestand, dessen linke Pa- 
pille die ophthalmoskopischen Zeichen der Atrophie darbot, wahrend an der 
rediten eine krankhafte Veranderung nicht gefunden wurde. An der Leiche 
ergab sich der linke Sehnerv atrophisch, beide Tractus verschmalert. 

Nach Hartung in doppelchromsaurem Eali wurden die Yerhaltnisse auf 
Qaerechnitten nntersucht, welche mit Pikrokarmin und nach der Pal’schen Far- 
bongsweise behandelt waren. Yon Schnitten nach letzterer Methode sind die 
beifolgenden Abbildungen wiedergegeben, welche den Yerlauf der nicht degene- 
rirten Fasem des rechten Sehnerven durch das Chiasma und die Tractus optici 
darstellen. 


<o 

l 

An den Querschnitten beider Sehnerven, nicht weit vor dem Chiasma (Fig. 4), 
erkennt man, dass im linken sammtliche Fasern zu Grunde gegangen sind, 

» ArcL f. Psych. Bd. XXI. S. 776. 

* Die hemianopisohen Gesichtsfeldformen and das optische WahmebmaDgscentram. 
Wiesbaden 1890. 
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wahrend sich rechts, umgeben von eiiiem degenerirten Hofe, zwei starkere Biindel 
von Fasern, ein ausseres (laterales) und ein mittleres (centrales) gegeu einauder 
abheben. 

Die Unterscheidung dieser zwei Bundel wird nach dem Auge zu deutlicher, 
wie die Figuren 3, 2 und 1 zeigen, welche ungefahr cm von einander ent- 
fernte Querschnitte des Sehuerven zur Darstellung bringeu. Das aussere Bundel 



ist bier ganz an den ausseren Band geruckt, das mittlere umzingelt nahe am 
Auge die in der Mitte verlaufenden Gefisse; vom ausseren hat sich ein kleiner 
Theil abgetrennt und ist mehr nach oben geruckt. Im Ganzen genommen be- 
halten beide Bundel ihre gegenseitige Lage durch den ganzen Sehnerven bei. 



Diese zwei Bundel heben sich ebenfalls deutlich auf den Querschnitten 
durch den vorderen Theil des Ghiasma (Fig. 5) ab, wo das seitliche seine Lage 
gegen sonst nahezu innegehalten hat, das mittlere mehr nach der Mitte des 
Ghiasma zuneigt und in einzelnen Fasern schon nach der linken Seite zustrebt. 
Auf weiteren Schnitten nach hinten zu (Pig. 6) wird die Trennung der Bundel 



immer deutlioher: Immer mehr Faserquerschnitte des vorher centralen Paser- 
stranges finden sich in der Gegend der Kreuzung, gleichzeitig nimmt ihre Menge 
rechts ab, und im hintersten Abschnitte des Ghiasma findet sich die grosste 
Masse auf der linken Halfte (Fig. 7), bis es schliesslich ganz in dem linken 
Tractus verlauft (Fig. 8). Hier liegt es in der unteren Halfte desselben. Das 
aussere Bundel verlauft durch alle Schnitte an der Aussenseite geradenwegs 
weiter und halt sich ziemlich dicht am ausseren Bande. 


Digitized by ^ooQle 



169 


Dadurch, dass in dem rechteu Tractus das ungekreuzte Bundel, im linken 
das gekreuzte allein erhalten ist, haben auch die Querschnitte eine verschiedene 
Gestalt. Der rechte Tractus ist gedrungen und nach aussen abgerundeter, weil 
bier ja die nicbt d^enerirten ungekreuzten Fasem verlaufen, der Unke Tractus 
ist spitzer und scbmaler, da bei der Lage der gekreuzten Fasern an der unteren 
Seite sicb der Scbwund in der Ricbtung von oben nacb unten geltend macbt. 



Der bescbriebene Befund bekraftigt die Ansicbt der meisten Beobacbter, 
welcbe die Fasem der Sebnerven in gescbloasenen Bondeln verlaufen lassen, 
und beweist scblagend die Halbkreuzung im Cbiasma, was darum besonders 
erwabnt sein soli, weil immer nocb Stimmen fur die B^reuzung sammtlicber 
Fasem der Sebnerven sicb erbeben. In den erbaltenen Faserbundeln des recbten 
Opticus sind die Maculafasern entbalten. 



Das Ergebniss der Untersucbung ist also Folgendes: In jedem Nervus 
opticus verlaufen Nervenfasern des Tractus derselben und der an- 
deren Seite und zwar in gescblossenen Bundeln. Das ungekreuzte 
Bundel liegt durcbweg am ausseren Umfang des Opticusstammes, 
wie aucb des Cbiasma und des Tractus. Das gekreuzte Bundel, 
Welches im Sebnerven central liegt, liegt im Tractus ventral. 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Cenno sopra un nuovo oraniometro-oraniografo, del Prof. A. TebaldL 
(Rivista sperimentale di Freniatria etc. 1890. XVI. p. 262.) 

Der Apparat besteht aus einem Tasterzirkel, dessen Arme durch eine Stellscbraube 
festzustellen und dessen Endpfe so durchbohrt sind, dass ein schmales Band aus Welch- 
blei (von etwa 1 mm Dicke) durch dieselben hindurch gezogen und ebenfallfi durch 
Schrauben fixirt werden kann. Um nun an einem Schadel oder an einem sonstigen 
Object die genaue Nachbildung einer Curve zu erhalten, werden die Zirkelkndpfe auf 
die Endpunkte derselben aufgesetzt und dann werden die beiden Arme festgeschrauht. 
Das Bleiband wird auf's Sorgfaltigste der Krfimmung des Objectes angepasst und 
durch die Stellschrauben in den Zirkelkndpfen ebenfalls fixirt. Man kann dann den 
ganzen Apparat vom Schadel abnehmen, ohne beffirchten zu mfissen, dass hierdurch 
das gekrfimmte Bleiband seine Configuration verandert. Zeichnet man alsdann die 
Krfimmung des Bleibandes zwischen den noch unbeweglichen Endkn5pfen des Taster- 
zirkels ab, so erhalt man eine mdglichst genaue Wiedergabe der darzustellenden Curve. 

Ob dieser ziemlich primitive Apparat sich in der Praxis bewahren wird, kann 
erst die weitere Erfahrong lehren. Zwei Abbildungen mit von ihm aufgenommener 
Schadelcurven machen einen gfinstigen Eindruck. Sommer. 


2) Impraegnatie van het oentrale Zenuwsteltstel met kwik-souten, door 
Cox. (Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890. II. Nr. 15.) 

Eine neue Modification der Golgi’schen Methode! 

Kleine Stftcke Gehim kommen auf 2 Monate oder langer in Kal. bichrom. 20 
(5 7o hOsung), Sublimat 20 (5 7o und Aqua destill. 40. Damit die Lfisung 

mOglichst wenig sauer ist, thut man gut, noch Kal. chromic. 16 (5^/^ LOsung) 
hinzuzuftlgen, doch ist ein Niederschlag dabei zu vermeiden. Die mit dem Gefrier- 
mikrotom gefertigten Schnitte werden auf 1—2 Stunden in Natr. carbonic. (5^/o liO- 
sung) gebracht, dann in Wasser ausgewaschen; Alkohol, Oel und Conservirung in 
Saudavak 75, Camphor 15, Terpentin 30, 01. lavendul. 22,5, Alcohol, absol. 75, 
01. Ricini gtt. 5. Kein Deckglas! Ist diese Masse getrocknet, so kann man ein 
mit Ricinusdlmastix bestrichenes Deckglaschen auflegen. 

Die Impragnimng besteht aus einer Quecksilberoxydulverbindung. 

P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Zur Frage uber den seitliohen Verlauf des Fatellarsehnenreflexes, von 
Dr. A. Jakowlew. 

4) Apparate, die zur genauen klinisohen Untersuohung der Fatellarsehnen- 
reflexe dienen, von Prof. W. Bechterew. (Wjestnik psychiatrii i nevropato- 
logii. 1890. Russisch.) 

Beide genannten Artikel behandeln das namliche Thema — die Untersuchung 
des Patellarsehnenreflexes vermittelst solcher Apparate, die eine graphische Darstel- 
lung desselben und in Folge dessen genaue Messung ermdglichen. Die Apparate 
selbst sind von den Verfassem construirt, und ihre Beschreibung wfirde ohne An¬ 
schluss an die im Original vorhandenen Abbildungen ihren Zweck verfehlen. 

_ P. Rosenbach. 
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5) Beitrftge but Lehre von der Abhtogigkeit des Fhosphorumsatzes von 
gesteigerter Oder herabgesetzter GohimtMtigkeit, von Dr. A. Schtscher- 
bak. (Dissertation. St. Petersburg 1890. Russisch.) 

Nacbdem Yerf. bereits im vorigen Jahre eine vorl&ufige Mittbeilung fiber einen 
Tbeil seiner auf den Stoffwechsel bei geistiger Arbeit gerichteten Untersuchungen 
gemacht (referirt in diesem Centralbl. 1889 S. 211), bringt er gegenwartig in seiner 
Dissertation eine ausffibrliche Darstellung derselben und zugleicb auch neue, bisher 
nicbt bescbriebene Yersucbe fiber diesen Gegenstand. 

Die ausserst worth- und mfihevolle Arbeit, die auf Veranlassung von Professor 
Mierzejewski untemommen wurde, besteht aus drei TheiJen: 1. Untersuchung des 
Stoffwechsels (Phosphor- und StickstofiPumsatz) des Verfassers an sich selbst, indem 
er periodisch sich angestrengter geistiger Arbeit hingab, periodisch dieselbe auf ein 
Minimum reducirte; 2. Untersuchung des Stoffwechsels an zwei geistesarmen Subjecten, 
und 3. Bestimmung des Phosphorumsatzes im Gehim an Hunden in der Morphium- 
Narcose, verglichen mit dessen Verhalten im Normalzustand. 

Der Hauptversuch der ersten Eategorie bestand dariu, dass Verf. im Laufe von 
4 Tagen, nach Abschloss seiner gewfihnlichen Beschaftigungen im Laboratorium, am 
Abend noch 4^3 — 5 Stunden lang sein Gehim mit der Lfisung complicirter arith- 
methischer Aufgaben anstrengte; in den vorangegangenen 4 Tagen ffihrte er in jedor 
Hinsicht die namliche Lebensweise, nur fiel die anstrengende Abendbeschaftigong weg. 
Urn den Umsatz der Phosphorsaure und des Stickstoffs zu controliren, wurde nicht 
nur ihre Quantitat in den Ausscheidungen ermittelt, sondera auch in der aufgenom- 
menen Nahrung. Die Analyse ergab, dass wahrend der ersten Periode im Organis- 
mus 103,298 g N und 15,664 Pj^O^ verarbeitet wurden, in der zweiten dagegen (bei 
angestrengter Arbeit und gleicher Nahrungsaufnahme) 102,140 g N und 11,448 PjO^. 
Die Ausscheidung im Ham betmg ffir die erste Periode 86,488 g N und 15,743 P 2 O 5 , 
ffir die zweite 100,659 g N und 16,360 P 2 O 5 . Also war der Umsatz sowohl ffir 
Stickstoff, als ffir Phosphor wfihrend geistiger Anstrengung gesteigert, und ffir letz- 
teren in solcher Weise, dass die Ausscheidung im Laufe von 4 Tagen urn unge^hr 
4,9 g grfisser war, als die Zufuhr. Abgesehen von diesen quantitativen Veranderangen 
wurden auch qualitative Abweichungen in der Ausscheidung der Stickstoff- und Phos- 
phorverbindungen bei angestrengter geistiger Arbeit constatirt. Weitero Yersucbe des 
Yerfassers an sich selbst batten den Zweck, nachzuweisen, dass die angegebenen Yer- 
anderungen des Stoffwechsels eben durch das Moment der geistigen Arbeit bedingt 
waren und nicbt anderen zufalligen Wirkungen, z. B. der Lebensweise wahrend der¬ 
selben, der Muskelthfitigkeit u. s. w. zuzuschreiben sind. Besonders wichtig ist ein 
Controlversuch, aus welchem hervorgeht, dass massige geistige Arbeit sogar bei ge¬ 
steigerter Bewegung nicht derartige Yeranderungen des Phosphoramsatzes zur Folge hai 

Die zweite Untersuchung betrifft den Stoffwechsel von Subjecten mit pathologisch 
verminderter geistiger Thatigkeit. Objecte der Untersuchung waren eine 16jahrige 
Idiotin mit exquisiter Mikrocephalie (curvatura horizontalis cranii 40 cm, diam. 
antero-poster. max. = 13,9) und ein 17jfihriges Madchen mit einem mittleren Grad 
von Imbecillitat. Sie wurden an ein bestimmtes Nabrungsregime gewfihnt, die Quantitfit 
der in den Speisen enthaltenen Mengen von Stickstoff und Phosphor genau bestimmt, 
und es waren alle Anstalten getroffen, ihren Ham und ihre Excremente ffir die Ana¬ 
lyse ohne jeden Yerlust zu sammeln. Die Untersuchungsperiode umfasste 5 Tage. 
Wahrend nun der Stoffwechsel des imbecillen Madchens keine wesentlichen Abwei¬ 
chungen von normalen Yerhaltnissen aufwies, ergab die Idiotin Polgendes: Der Stick- 
stoffumsatz betrug bei ihr 91,05 der Zufuhr, der Phosphommsatz dagegen nur 
56,74 ^/o; die Ausscheidung des StickstofiGs geschah quantitativ in normaler Weise, 
die Ausscheidung des Phosphors dagegen bot eine dem normalen Menschen nicht 
zukommende quantitative Bestandigkeit, event. Unabhangigkeit von der Zufuhr. Yerf. 
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erklart dieses Verhalten des Phosphorumsatzes in der Weise, dass der Organismus 
der Idiotin einerseits ein geringeres BedQrfniss nach Phosphor besitzt, in Folge der 
verringerten Qehimmasse und herabgeseizten Gehimthatigkeit, nnd deshalb sehr g’e- 
ringe Quantitaten umsetzt; nnd dass andererseits das Fehlen von Schwankungen der 
Geistesthatigkeit eine grSssere Bestandigkeit der Ausscheidung beghnstigi 

Der dritte Abschnitt der Arbeit enthalt experimentelle Untersuchnngen an 
Hnnden, die von der Frage ansgingen^ ob sich Veranderungen des Phosphorumsatzes 
im Gehirn selbst bei Ver&nderung der Gehimthatigkeit, und zwar wahrend der Mor- 
phiumnarcose constatiren lassen. Zu diesem Zweck studirte Verf. znvOrderst das 
Verhalten der Blutcirculation im Gehim nach Morphiuminjectionen (0,005—0,012 
pro Kilo) mit Hhlfe des von Prof. Cybulski construirten Photohamotahometers. 
Hierbei ftberzeugte er sich, dass unter dem Einfluss des Morphiums zuerst gestei- 
gerter Blutzufluss zum Gehim stattfindet, begleitet von verstarktem Abfluss; darauf 
folgt allmahliche Abnahme sowohl des Zuflusses, als des Abflusses, die ihr Maximum 
nach 30—40 Minuten nach Einfuhrung des Morphiums in's Blut erreicht, und zwar 
ist die Verminderung des Abflusses bedeutender. Es nimmt also der Blutgehalt im 
Gehim wahrend der Morphiumnarcose zu, und Verf. erklart dies durch Contraction 
der kleinen Himarterien, die den Abfluss des Blutes in’s Venensystera aufh^t. Die^ 
Ergebnisse resultiren aus Berechnungen der Schnelligkeit der Blutcirculation mit 
Hfllfe des genanuten Apparats in der Arteria carotis und Vena jugularis. In einer 
anderen Versuchsreihe bestimmte Verf. den Phosphorgehalt des arteriellen und venSsen 
Blutes des Gehims. Es erwies sich, dass letzteres im normalen Zustand stets um 
0,07—0,12 pro mille weniger PgOg enth&lt, als ersteres, und das namliche Ver¬ 
halten wurde auch wahrend der Morphiumnarcose gefunden. Da nun der vendse 
Blutabfluss aus dem Gehim verraindert war, so ergiebt sich hieraus eine Verminde¬ 
rung des Phosphorumsatzes. Es mflssen also wahrend des Morphiumschlafes im Ge¬ 
him die chemischen Processe bezflglich des Phosphors anders verlaufen, als im nor¬ 
malen Zustande. P* Rosenbach. 


Pathologisc.he Anatomie. 

0) On the degeneration resulting from removal of the cerebral cortex 
and corpora striata in the dog, by J. N. Langlay and A. S. Grunbaum, 
(Journal of Physiology. 1891. p. 606—628.) 

Von den 3 Hunden, die die Verff. operirt haben, interessirt besonders der erste, 
dem in 3 Sitzungen nacheinander der ganze linke Cortex, das Corp. striatum und das 
linke Auge exstirpirt wurde; darauf allmahliches Erlemen des Gebrauchs der rechten 
KOrperhalfte, jedoch mit Vorliebe Benutzung der linken Seite; aus hier nicht n&her 
anzufflhrenden GrOnden sehen die Verff. die Theorien Hitzig’s und Munk’s wider- 
legt an. Die Ausfflhrungen hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Befundes gipfeln 
in Folgendem: Abtragung der einen Kindenhemisphaxe mit Ausnahme eines Theiles 
des Gyrus hippocampi, eines Theiles der grauen Substanz nahe dem Chiasma opt. 
und Entferaung eines Corpus striatum vemrsachen Degeneration der Pes- und Pyra- 
midenfasem, welche von der Grosshirarinde zur Med. oblong, und Med. spin, gehen. 
In diesen und zu diesen Fasem verlaufen in den verschiedensten Richtungen Bftndel 
markhaltiger Fasem, welche von der Subst. nigra und anderer grauer Substanz in 
der Nahe des Pes kommen. Im Niveau des Corp. genicul. int. laufen Fasem durch 
die mittlere Region und um den doisalen Rand des Pes zur Vereinigung des Tract, 
opticus, wahrscheinlich die Meynert’sche Commissur bildend; dieselben degeneriren auf 
Entfemung einer Hemispharenrinde und eines Corpus striatum nicht. Nach Entfer- 
nung einer Hemisphare degeneriren wahrscheinlich von der Rinde kommende Fasem 
besonders im dorsalen Theil der Pyramiden nicht. Im Pes des Hundes liegen ein 
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kteraler Zug von Fasern^ auf Entfernang der hinteren Cortexpartie, ein medialer 
aof Entfernung der vorderen Bindenpartie degenerirend. Ueber dem Pons und in 
demselben findet eine Verminderung beider Fasem statt. Eine Kreuzung der Fasem 
der subolivaren Schicht findet in der Decass. pyramidum statt 

Entfemong des Grosshims und Corpus striatum einerseits verursacht: 

a) ToUstandige Degeneration der Nervenzellen and der differenten grauen Substanz 
der Kerne des Thai, opt derselben Seite; 

b) bedeutende Vermindening der grauen Substanz des Aquaeductus und der Gegend 
des vorderen Corpus quadiigeminum; 

c) grosse D^eneration der dif. grauen Substanz der Subst nigra derselben Seite; 

d) einfache Verkleinerung des Pons auf derselben Seite; 

e) etwas Atrophie der Nervenzellen der abst. Wurzel des V. Nerven (derselben Seite); 

f) Degeneration des Corp. callos. und der vorderen Commissur. 

Nach Entfernung der hinteren Region der Binder 

a) follstandige Degeneration der beiden Kerne des Corp. geniculatum ext.; 

b) Degeneration der Zellen and grauen Substanz des Corp. genicul. int (Monakow); 

c) etwas Degeneration des Corp. quadrigem. ant (Monakow); 

d) geringe (?) Degeneration im Corp. quadrigem. post.; 

e) geringe Degeneration im Brach. ant des Corp. quadrig. post 

Einiges von den Erscheinungen ist auf Bechnung der Exstirpation des linken 
Aoges zu setzen. Georg Rosenbaum (Berlin). 


7) Ein Fall yon Aplasie der Qrosshimhemisph&re, von Prof. Dr. Grawitz 
in Greifswald. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 4.) 

Ausfuhrliche Beschreibung nebst Abbildung eines Falles von Aplasie bei einem 
aosgetragenen Neugeborneu, der am 13. Tage starb. Den Fall deutet G. als Miss- 
bildong der Dora mater und der Grossbimhemispharen. A. Neisser (Berlin). 


Pathologie des NervensystemS. 

8) Syringomyelia, by Blocq. (Brain. 1890. Autumn Number.) 

Die Arbeit bietet eine sehr eingehende und lesenswerthe Zusammenstellung der 
Gesammtpathologie der Syringomyelie, ohne wesentlich Neues zu bieten. Besondcrs 
genau wird die Differentialdiagnose behandelt, mit Recht, da die Krankheit bisher 
ja ein wesentlich diagnostiscbes Interesse hat. Dem Referenten scbeint aber, als 
wenn das ja sehr wichtige Symptom der Thermoanastbesie und Analgesia bei erhal- 
tener Tastasthesie vom Verf., wenigstens im diagnostischen Theil, als gesetzmassiger 
bingestellt wird, als es in der That ist. Bei einzelnen Fallen von Lepra, der Mor- 
van'schen Krankheit, gewissen Neuritiden soli die Diagnose besonders auf diese par- 
tielle Emphndangslahmung sich grQnden. Dabei wird aber vorher ausdrhcklich an- 
erkannt, dass auch bei der Syringomyelie Tastanasthesie vorkommt; in der Thai sind 
schon eine ganze Anzahl solcher Falle publicirt. In den interessanten Fallen, wo 
die unteren Extremitaten nicht, wie gewbhnlich, das Bild der spastischen Lahmung, 
aondem das der Tabes darbieten, die sich ja noch mit Muskelatrophie verbinden 
kann oder wo Syringomyelie von Hysterie siraulirt Oder mit ihr combinirt ist, nfltzt 
zor Diagnose auch die partielle Empfindungslahmung nichts. Jedenfalls aber ist es 
besser, die Schwierigkeiten der Diagnose in’s rechte Licht zu stellen, als dieselbe 
als leichter auszugeben, als sie thatsachlich ist. Auch die Unterscheidung zwischen 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophies und Syringomyelie dhrite schwieriger sein, 
ala aie dargestellt wird. 
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Aaff^ig ist die Empfehlang der Suspension bei Behandlung der Syringomyelie. 
Sollte das bei der grossen Neigung zu Blutungen, die centrale Gliome haben, nicht 
etwas gefahrlich sein? Auch steht, wie Verf. selbst angiebt, noch dahin, ob nicht 
auch die Scoliose trophische Ursachen hat, was die Gef&hrlichkeit dieser Behandlung 
eventuell noch erhOhen wflrde. Bruns. 


9) Ueber einige seltene, wahrsoheinlich in die Kategorie der Gliosis 
spinalis gehorende Krankheitsfftlle. Inaugural-Dissertation von Ottokar 
Brunzlow. (Berlin 1890.) 

I. Patientin, 36 Jahre alt, hatte im 20. Jahre Ulcus mit secundSren Erschei- 
nuDgen, abortirte 2mal und gebar vor 1^4 Jahren ein gesundes Kind. Seit ^4 dahre 
leidend. Die Pupillen sind eng, links enger als rechts. Nystagmus rotatorius von 
links nach rechts. Patientin kl^ hber Schlingbeschwerden. Die linke Gaumenhalfte 
steht tiefer als die rechte; diese hebt sich beim Phoniren ein wenig, jene gar nicht. 
Gaumen- und Rachenreflexe sind aufgehoben. Die Sprache ist heiser. Es zeigt sich 
YoUstandige linksseitige Lahmung und rechtsseitige Parese der Mm. cricoarythaen. 
post. lat. und interarythaen. Der linke Arm kann nicht bis zur Horizontalen erhoben 
werden. Beugung und Streckung im Ellenbogengelenk abgeschw^ht. Die Bewegungen 
der Hand und der Finger sind verlangsamt und schwach. Im linken Bein massige 
Schwache. Schmerzen in der linken Wangen-, Nasen- und Augengegend, im linken 
Arm und Fuss, seit einigen Tagen auch im rechten Arm. Taubes Gef&hl in der 
linken K5rperh^fte. In dieser auch deutliche St5rung der Sensibilitat. An der 
linken Hand Yerbrennungsnarben. Pat. hat von der Verbrennung selbst uichts ge- 
spiirt. Die Sprache wird naselnd und heiser. Schmierkur, Jodkali. Nach 1 Jahre 
kommt Pat. wieder in die Charitd. Die subjectiven Beschwerden haben zugenommen. 
Sensibilitat in der linken oberen Extremitat fast ganz erloschen. Pat. klagt fiber 
starkes Hitzegefflhl im linken Arm, dem auch eine TemperaturerhOhung entspricht. 
Starkes Zittem der Zunge. Der linke Arm wird hochgradig paretisch. Elektrische 
Erregbarkeit bberall normal. 

II. Bei einem 34jahr. Arbeiter entwickelt sich seit 2 Jahren nine vorwiegend 
rechtsseitige Parese und Gefhhlsstdrung nebst Heiserkeit. Status: L&hmung des 
rechten, Parese des linken Gaumenbogens und der Mm. thyreo-aryt. int. und cricoaryt. 
post. Leichte Parese des rechten Armes, starkere der rechten Hand mit Atrophie der 
Interossei I und II. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in dieser Hand. 
Spastische und paretische Erscheinungen in der rechten unteren Extremit&t. Geringe 
linksseitige, deutliche rechtsseitige Therman^thesie und Analgesie. Rechte PupiUe 
erweitert. In 3 Monaten entwickelt sich eine atrophische Lahmung des rechten 
Cucullaris und linksseitige Scoliose. Die ubrigen Symptome nehmen zu. 

III. Eine Hysterika zeigt neben den gewOhnlichen Erscheinungen als Zeichen 
eines organischen Leidens Muskelschwund an der rechten Hand. Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit an dieser und an der rechten ZungenhUlfte; femer partielle 
ziemlich deutliche Therman^thesie und Analgesie. Dabei entwickeln sich die Sym¬ 
ptome progressiy, aber flusserst chronisch. 

ly. Ein 43j&hriger Arbeiter wird von einer Last in der Seite getroffen und zu 
Boden geworfen. Er erhebt sich selbststandig, muss jedoch wegen stechender 
Schmerzen in Bnist und Ereuz in's Spital, aus welchem er nach 6 Wochen geheilt 
entlassen wird. Ein Jahr darauf erlischt die Geschlechtskraft, es stellen sich 
Schmerzen und GeschwOre an den Fhssen ein. Diesel ben heilen sehr schwer und 
brechen bald wieder auf. Er klagt fiber Mattigkeit, Gfirtelgeffihl, Schmerzen in den 
Beinen und der Brust. Kypho-Scoliose nach rechts. An der Planta pedis ist das 
Schmerzgeffihl erheblich ges^rt, rechts starker. Temperaturreize werden an den 
Unterschenkeln und Ffissen schlecht oder gar nicht wahrgenommen. Geruch auf 
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dem rechten Nasenloch fehlt, aaf dem linken herabgesetzi. Acid. acet. erzeugt rechts 
gar keine, links spurweise Geschmacksempfindang. Eniephanomene* sind erhOht, rechts 
Patellarklonns. Grobe Kraft gering. Grosse Neigung zum Schwitzen. Mai perforant 
dn pied. Aengstlich, schreckbaft. Die Zeben des recbten Fusses geben in Erallen- 
stellung dber. Pat. kann sie nicbt strecken. Aucb mit dem faradiscben Strom lasst 
sich dies nicbt erzielen. Passiv sind sie gut beweglicb. Spater werden von der 
Mitte der Unterscbenkel an abwarts Druck, Sticb, Temperaturreize nur als Berdbrnng 
empfunden. Alle Sensibilitatsqualitaten sind rechts gestCrt. 

V. Eine 43jabrige Putzmacberin empfindet im November 1886 plOtzlicb einen 
beftigen scbmerzbaften Druck im Hinterkopf. Dabei stellt sicb Erbrecben ein. Beides 
wiederholt sicb 6fter. Nach 6 Wochen Heilung. 3 Monate spater hSufige Anfalle 
von Genicksteifigkeit mit dem Gefflbl des Zusammenschnbrens vom Genick her. Die- 
selben scbwanden nicbt mebr. Im August 1888 Scbw^be in der recbten Hand, 
Abmagerung derselben, Beugecontractur der Finger, Anscbwellung derselben. Besse- 
rung. Im Herbst d. J. Scbw&cbe in den Beinen nnd Steifigkeit der Knie. Status: 
Kypbose. Der recbte Stemocleidomastoideus stark atropbirt. Die Nackenmnsculatur 
grOsstentbeils gescbwnnden. Die obere Portion des Pectoralis fehlt fast vollstandig. 
Die Endphalangen des recbten 4. nnd 5. Fingers kOnnen nicbt ganz gestreckt werden. 
Eniephanomen feblt links, ist rechts erbdbt. Linkes Bein sebr scbwacb, schwankt 
stark ataktiscb beim Erbeben von der Unterlage. 8 Wochen spater findet sicb das 
entgegengesetzte Verbal ten. 3 Monate spater gar keine Ataxie. Die elektriscbe 
Erregbarkeit in einem Tbeile des Cucullarisgebiets und der Nackenmuscnlatur, sowie 
in den Interossei der recbten Hand dentlicb berabgesetzt. An der Brustgegend, am 
oberen Tbeile des HQckens und den oberen Extremit&ten leicbte Abstumpfuug des 
Ber&bmngs- und Schmerzgeftlhls, sowie m^ige Stdrung des Temperaturgeftlbls. 

Eine Uebersicbt bber die Gescbicbte der Gliosis, sowie dber die jetzigen An- 
schauungen der Forscber leiten die interessanten FMle ein. Dieselben sind in der 
Nervenklinik der Cbaritd beobacbtet. P. Krontbal. 


10) Beitrag zur Oasuistik der Syringomyelie, von Georg Marwedel. Aus 
der Kranken- und Pflegeanstalt Frankentbal. (Mtinchener med. Wocbenschr. 1890. 
Nr. 46.) 

Der Fall ist besonders dadurcb bemerkenswertb, dass die ersten Erankbeits- 
erscheinungen vor 43 Jabren auftraten und das Leiden* 18 Jahre stationar blieb. 

Die 69 jabrige unverbeiratbete, nicbt belastete Eranke batte vor 42 Jabren 5fters 
„weho Fingerbesonders links nnd sind nocb Narben sichtbar; im Jahre 1858 
wurde der linke Daumen und bald die anderen Finger der linken Hand scbwacb; 
after Zucken und Ameisenkriechen in denselben, dann Uebergreifen der Scbwacbe 
auf den linken Vorderarm und Abmagerung. Spater dasselbe rechts, jedoch am 
3. und 4. Finger beginnend und zu Klauenstellung filhrond; Abmagerung der Hand 
und des Yorderarms, Zuckungen und Par^tbesien; nacb einigen Jabren Scbwacbe 
und Kriebeln im linken Fuss; 1885 war pldtzlicb das linke Bein gel&hmt, seit einem 
Jahr ist es stark abgemagert. Blasen- und Mastdarmfunctionen stets normal. 

Status: Wirbel nicbt drnckempfindlicb, linke Lidspalte nnd linke Pupille ver- 
engert; Pupillen reagiren und Augenmuskeln functioniren normal, kein Nystagmus, 
ophtbalmoskopiscb keine Anomalie. — Im Gebiete des N. occipital, maj. Hypal- 
gesie und Herabsetznng des Teroperatursinnes, und zwar links etwas mebr als rechts; 
vom Unterkiefer abwarts Scbmerzempfindung berabgesetzt, Unterkieferreflex sebr 
scbwacb. Links Rdckenmuskeln paretiscb, Vorderarmmuskeln, besonders die Flexores 
ulnares stark abgemagert^ rechts Extensoren functionsf&big, aber abgemagert, links 
dieselben starker atropbiscb und paretiscb. Becbte Hand in Erallenstellung, beide 
H&nde stark abgemagert, besonders Thenar und Hypotbenar. Im Biceps und Tri- 
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ceps fibiill^e Zackangen, die besonders links klonisch werden. Am rechten Bein 
Muskelspannungen, an den Extensoren clonische Zuckungen, die sich im Quadriceps 
zu schmerzbaften toniscben Contracturen steigem'; rechtes Bein nicht paretiscb oder 
paralytiscb. 

Sebnenreflexe feblen an beiden oberen Extremitaten; Patellarreflexe beiderseitig 
gesteigert, Plantarreflexe lebbaft; geringer Fussklonus, besonders links. 

Tastempfindung links von der 11. Bippe bis zum Darmbeinkamm berabgesetzt, 
recbts von der 6. Bippe an bis in die recbte, untere Extremitat deutlicbe Au^tbesie. 
Scbmerzempfindung vom Unterkiefer an abwarts am ganzen Kdrper erloscben. Tern- 
peratursinn, ausser in dem (lesicbt, tlberall erloscben; bei geringer Hautreizung leicbt 
BOtbung und Qoaddelbildung. 

Electriscbe Erregbarkeit galvaniscb und faradiscb in den Handmuskeln und im 
N. ulnaris und medianus fiber dem Handgelenk ganz gescbwunden (EaB); in den 
Flexoren des Vorderarms Erregbarkeit berabgesetzt, Extensoren reagiren nocb leicbt. 

Muskelatropbie, fibrillare Zuckungen , erloscbene Sebnenreflexe, spastiscbe 
Erscbeinungen, EaB, erbfibter Patellarreflex und Fussklonus wfirden auf amyotr. 
Lateralsclerose bindeuten; dock kommen die sensiblen Stfirungen, Yerlust der Tern- 
peratur- und Scbmerzempfindung mit Ausnabme des Trigeminnsgebietes dazu. Wegen 
der langen Dauer und der degenerativen Atropbie scbliesst Yerf. Hysterie aus und 
nimmt Syringomyelie an, wenn aucb keine partielle Empfindungslabmung vorliegt. 
Wabrscbeinlicb bandelt es sicb urn eine centrale Gliose des B. M. und erkrankte 
die bintere graue Commissur der Cervicalanscbwellung und des vorderen Abscbnittes 
der Hinterstrange zuerst; von da aus Weiterscbreiten in die Umgebung des Central- 
canals und der ganzen Hinterbfimer nacb oben bis zum 3. und 2. Cervicalnerven 
und nacb unten bis in die Lendenanscbwellung. Die gesteigerten Beflexe sind durcb 
Zerstfirung reflexbemmender Fasem, die Myosis und Lidspaitverengerung durcb Zer- 
stfirung des sympatb. Centrums im unteren Cervical- und oberen Dorsalmark zu er- 
klaren. Die Atropbie einer unteren Extremit&t ist bei dieser Erkrankung selten. 

_E. Ascb (Frankfurt a/M.). 

11) Sur un oas de syringomyelie, observe en 1876 et 1880, par Cbarcot 

et Brissaud. (Progr. mdd. 1891. Jan. Nr. 4.) 

„0n accuse les mddecins d'inventer cbaque jour des maladies nouvelles!'" Mit 
einer sebr geistreicben Zurfickweisnng dieses Yorwurfs beginnen die beiden Yerff. die 
Scbilderung eines Falles von Syringomyelie, von der sie mit Becbt bebaupten, 
dass die Abgrenzung dieses Symptomenbildes aus der Menge der Spinalerkrankungen 
erst seit 8—10 Jabren mfiglicb geworden sei, dass frfiber viele Falle als progressive 
Muskelatropbie (Ducbenne-Aran) mit Anastbesie von Ducbenne selber und aucb von 
anderen Autoren aufgefasst worden sind, die man jetzt sicberlicb zur Syringomyelie 
recbnen wfirde. — Aucb mit Hysterie und Tabes sind die genannten Krankbeits- 
bilder verwecbselt worden — und das kfinnte umsoweniger Wunder nebmen, als 
die Entwickelung von bfiblenffirmigen Bildungen innerbalb des Bfickenmarkes eine 
sebr langsame ist und der Ablauf der da von abbangigen verscbiedenartigen spinalen 
Functionsstdrungen sicb auf einen sebr langen Zeitraum zu erstrecken pflegt. — 
Aucb der vorliegende Fall zeigte eine Beibe von spinalen Symptomen scbon vor zwei 
Jabrzebnten, also zu einer Zeit, wo die Syringomyelie nocb keine besondere Krank- 
beitsgruppe darstellte. 

Ein 25jabr. Officier consultirte Cbarcot im Jabre 1875 wegen einer Unsicber- 
beit beim Geben und einer Scbwacbe der ganzen linken Efirperhalfte. Ch. constatirte 
damals eine linksseitige spinale spasmodiscbe Labmung mit Steigerung der Sebneii- 
reflexe, besonders am linken Beine, krampfbafte Scbmerzen im Becken und im Ober- 
scbenkel. Neigung zur Contractur und Scbwacbe im linken Arm. Tabiscbe Symp- 
tome feblten vollkommen. Blitzende Scbmerzen, Sebstfirungen, Bomberg'scbes Zeicben 
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waren nicht vorhanden. Heredit^r war Patient nicbt belastet, Alkobolismos, Lues 
and Hysterie waren aaszuscbliessen. Dagegen liessen sicb die Scbwacbeznstande des 
linken Beines 10 Jabre zurttckverfolgen, wo Pat. beim Reiten and beim Scblittschub- 
fahren anf gewisse Mangel in der Bewegung des linken Beines aufmerksam wnrde. 
Bine deutlicbe Verscblimmerung dieser Bescbwerden war erst 1871 nacb den Kriegs- 
strapazen za Tage getreten. 

Im October 1890 ergiebt eine gemeinsame Untersucbung Brissaud^s und Cbar- 
cot’s folgenden Befund. Linksseitige spastiscbe Hemiplegie. Die Contractor ist am 
Beine mebr ausgesprocben wie am Arme. Der Yorderarm ist beim Geben balb 
gebengt, das Bein steif und zittemd, berfibrt nor mit der Aussenfl^be des Fusses 
den Boden. — Der Rumpf erscbeint nacb links gebeugt. Leicbte Lumbar-Scoliose. 
— Knie- und Olecranon-Reflex sind sebr gesteigert. Sebr starker unaufbOrlicber 
Fussklonus. — Die Bewegungen des Armes und der linken Scbulter sind sebr ge- 
scbwacbt, die der Finger und des Daumens nocb ein wenig erbalten. Die recbte 
K6rperbaifte ist voUkommen gesund. Die Empfindlicbkeit fflr Berflbrungen ist recbts 
und links erbalten, die Temperaturempfindung (fflr kalt und warm) ist linker- 
seits fast ganz aufgeboben. Aucb Gesicbt, Zunge und Pharynx sind von dieser St5- 
rung betroffen. Einige Narben in der linken Lumbar-Region rflbren von Application 
des Glflbeisens gegen die Muskelkrflmpfe ber. Diesel ben baben in der letzten Zeit 
dem Patienten gar keinen Scbmerz verursacbt, wahrend die vor 15 Jabren von Char¬ 
cot verordneten dem Pat nocb recht web thaten. Die Scbmerzempfindung ist linker- 
seits sebr berabgesetzt Die Sensibilitats-Storungen soUen erst seit dem Jabre 1882 
berrfihren. Femer ist die ganze linke Hand viel voluminOser, als die recbte. Sie 

ist breiter, dicker, plumper, docb nicbt langer als die recbte. Die Finger sind kul- 

pig, die Haut viel faltenreicber. Eurz, das ganze Aussehen derselben, die abgebildet ist, 
erinnert an den Typus der Acromegalie. Es flnden sicb multiple synosiale Schwel- 
lungcn an verscbiedenen kleinern und am Handgelenk, mit Hypertropbie der Epi- 
physen, femer Narben, die von abgebeilten Panaritien berrflbren. 

Zum vollkommenen Bilde der Syringomyelie fehlt in diesem Falle nichts weiter 
als die Muskelatropbie. Nacb der Ansicht der Yerff. muss man annehmen, dass es 
sicb trotzdem urn eine solcbe Krankbeit handle, dass die Gliomatose sicb zuerst und 
zwar lange Zeit auf den Pyramidenstrang beschrankt bat, obne das Yorderbora zu 
berflbren. So ist die Contractor entstanden, die Ernabrung und die Function der 

Muskeln erbalten geblieben. Die Betheiligung der grauen Substanz in der Nacbbar- 

scbaft des Centralkanals, besonders links, bat die sensiblen und trophischen Stflrungen 
zur Folge gehabt Die Yerff. geben dann auf die Differentialdiagnose ein zwischen 
den localen Yeranderungen, welcbe die linke Hand des Pat. darbietet, und der Acro¬ 
megalie, sowie der Morvan’schen Krankbeit. — Yon der ersteren ist der Fall sebr 
wobl zu trennen, besonders um dessentwillen, well nicht a lie, sondem nur eine Ex- 
treraitat von den entsprechenden trophischen Stflrungen betroffen ist. — Mit der 
Morvan'scben Krankbeit bat der Fall mancbe kliniscbe Aebnlichkeit. Man wird nacb 
den Mittheilungen von Joffroy und Gombault weitere anatomische Befunde ab- 
warten mflssen, ebe man Syringomyelie und Maladie de Morvan aucb in anatomiscber 
Hinsicbt wird in Parallele stellen kflnnen. Leop. Laquer (Frankfurt a. M.). 


12) Zwei F&lle von ausgedehnten neuropathischen Knochen- und Golenk- 
erkrankungen, von Dr. Karg, Privatdocent in Leipzig, Assistent an der cbimrg. 
Klinik. (Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XLI. S. 101.) 

Zonacbst wird ein Fussgelenk eines Tabikers bescbrieben, dem der Unterscbenkel 
wegen Yeijauchung des Fussgelenkels amputirt war; Patient batte sicb wegen der 
bocbgradigen Anflstbesie den Talus und einzelne Fussknocben direct zermablen; ein 
leichtes Trauma war binzugetreten. — Sodann folgen zwei Ffllle von Arthropathie, 

12 


Digitized by 


Google 



178 


deren Urundleiden Syringomyelie war. (Schon unter den FlUlen Czemys [1886] 
befanden sich drei Arthropathien in Folge von Syringomyelie.) — Fall I. Erkran- 
kung des recbten Handgelenks mit Akromegalie dieser Hand und mit vielfachen 
Panaritien und Zerstorung von Phalangen. Atropbie der kleinen Handmuskeln; bei 
intacter Tastempfindung Mangel des Temperatur- und SchmerzgefCihls an beiden oberen 
Extremitaten, Bmst, Mcken ausser an den dem Mm. biceps entsprecbenden Stellen. 
Fall II. Erkrankung des recbten Ellbogengelenks, Zerstorung und Verlust von Pba- 
langen; bei erbaltenem Tastgefubl Mangel der Temperatur- und Scbmerzempfindung 
an der recbten und linken oberen Extremitat, Hals etc. Kraftsinn und Lagevor- 
stellung erbalten. Atropbie an Handen und Vorderarmen. — Diese Knocben- und 
Gelenkerkrankungen bei Syringomyelie unterscheiden sicb von den Artbropatbien bei 
Tabes dadurcb, dass bei ihnen meist ein scbleicbender Beginn mit den Erscbeinungen 
des Hydrops, Arthritis deformans Oder traumatica vorliegt, wabrend bei Tabes im 
Anschluss an Verletzungen und Infection Knochenerkrankungen und Gelenkeiterungen 
auftreten, die sich von anderen eitrigen Gelenkentzfindungen nur dadurcb unterscheiden, 
dass sie bei Personen mit Analgesie auftreten. Was die Annabme tropbiscber Cen- 
tren bei Tabes und Syringomyelie anbetrifft, so sei das ein „dunkler unfassbarer 
Begrifif**, wabrend docb mechanische greifbare Ursachen vorl^en. Auch die barte, 
mit dicken Lagen von Hornschicht bedeckte Epidermis, die zablreichen Risse und 
Rbagaden, die kolbigen Finger (Acromegalie-Hand), sind nicht auf tropbiscbe StO- 
rungen, sondem auf die in Folge von Analgesie bei der andauemden, harten Arbeit 
erfolgten Verletzungen zuruckzuffihren. — In der Behandlung sind ira Allgemeinen 
die eingreifenden Operationen zu vermeiden, da sie docb nur neue, von Knorpel ent- 
blOsste Flacben an analgetiscben Knocben scbaffen, die denselben mecbaniscben In- 
sulten ausgesetzt sind. Diese Scbadlicbkeiten sind vielmebr fernzubalten; hie und 
da ist die Amputation indicirt. Kalischer. 


18) Un oas de maladie de Morvan avec autopsie, par A. Joffroy et Cb. 

Achard. (Arch, de med. experim. et d’anatomie patbolog. 1890. Nr. 4.) 

Obwobl Morvan die nach ihm benannten Syinptomencomplexe zwar als ein der 
Syringomyelie baufig abnlicbes, jedocb als ein von letzterer Affection dem Wesen 
und der Natur nacb scbarf unterscbiedeues Krankbeitsbild auffasste, baben sicb die 
Beobacbtungen immer gemebrt, die auf die Zusammengeborigkeit beider Formen, ja 
sogar auf die Abhangigkeit der Morvan’scben Krankheit von der Syringomyelie 
scbliessen lassen. Leider feblte es an einem pathologiscb-anatomiscben Beweise, da 
die einzige dariiber existirende Untersuchuiig von Gombault und Reboul in Folge post¬ 
mortal er Verletzung des Ruckenmarks als nicht zuverl^sig gelten konnte. 

Nachfolgende Krankengeschicbte mit Sectionsbefund soli zur Aufklarung der 
strittigen Frage wesentlich beitragen. 

Die 75jahrige Patientin war bis zum 30. Lebensjabre immer gesund. Zu dieser 
Zeit entwickelten sicb bei ihr Panaritien, die an beiden Handen fast symmetriscb 
auftraten. Diese Panaritien befielen alle Finger mit Ausnabme des recbten Daumens 
und des linken kleinen Fingers. Sie beganneu an den Fingerspitzen, griffen dann 
auf die mittleren Phalangen bber und nach Verlauf von drei Wocben stiessen sicb 
grOssere Enochenstficke ab. Dabei bestanden beftige Scbmerzen, die die Pat. vOllig 
unfabig zum Gebrauch ihrer Hande niachten. Nacb Verlauf von zwei Monaten ver- 
schwanden diese Erscbeinungen, aber sie liessen dauemde Deformation an den Handen 
zurbck. Pat. hat dann bis zum 66. Lebensjabre rCistig gearbeitet und kam erst 
jetzt wegen einer Broncbopneumonie, der sie nacb drei Wocben erlag, in das Spital. 

Stat. pr.: Die Hande boten die ftir die Morvan’scbe Affection cbarakteristischen 
Veranderungen: Scbwund oder streifige Verkrfippelung der Nagel, Scbwund oder 
Feblen der Endphalangen, narbige Depression der Fingerkuppen, Verdickung oder 
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VerhornuDg der Epidermis mit Abschuppung, Ankylosen der Phalangen etc. (cf. Ori¬ 
ginal). — Die Sensibilitat ist sehr herabgesetzt an den Handen, besonders an der 
Volarseite der Finger, der H^de und der unteren zwei Drittel der Vorderarme. 
Schmerzgeftihl, Temperatur- und Tastsinn ebenso herabgesetzt. — Beweglichkeit 
der Finger sehr beschrankt. — Keine nachweisbaren Muskelatrophien. — Massige 
Kypbose im mittleren Dorsaltheil. 

Sectionsbefund: Makroskopisch: Meningen des Mckenmarks etwas verdickt und 
zum Tboil der Medulla an der hinteren Seite adherent, besonders im Cervicaltheil. — 
Die Medulla dorsalis und lumbalis bietet nichts auffallendes. Der Cervicaltheil fallt 
durch sein kleines Volumen auf, er erscheint eingesunken, abgeplattet. Die vordere 
Fissur ist rinnenfOrmig erweitert; die Hinterstrange bieten ein grau-r6thliches Aus- 
sehen, das sich bis in die Oblongata erstreckt. Auf einem Querschnitt zwischen 
den ersten zwei Nervenpaaren unterscheidet man nur die Yorderseitenstrange und die 
Vorderhbmer. Die anderen Partien zeigen ein grauliches Aussehen und weiche Con- 
sistenz. — Nach der Behandlung mit Mfiller’scher Fltlssigkeit zeigt sich, dass die 
Region des Rhckenmarks, die die HinterhCmer und Hinterstrange umfasst, einer 
weiten H6hle entspricht, deren Wandungen bei der Prftfung nach dem Herausnehmen 
des Rhckenmarks zusammengefallen waren. In dieser H5hle finden sich bindegewebige 
Strange, die Wande haben unregelmassige Contouren und lassen hervorragende Wuche- 
rungen erkenuen. 

Mikroskopisch: Oberhalb der Lasion im verlangerten Mark sind die Hinterstrange 
sklerotisch, mit Ausnahme des Streifens, der sie von den HinterhOmem trennt; 
ebenso sind die directen Kleinhimstrange sklerotisch. In der unteren Partie der 
Med. oblong, sind die Hinterstrange, besonders die Goll’schen, gleichm^sig sklero¬ 
tisch; dort sind die GefAsswande stark verdickt, das Gefasslumen eng, besonders in 
der Nahe des Centralcanals. In diesem Niveau liegt die obere Grenze der H6hlung. 
Die Hinterhbmer weisen hier bereits mehr oder minder grosse Defecte auf, namenf- 
lich das rechte. Hier ist die ursprfingliche H6hle durch Zerfall des Nachbargewebes 
erheblich grosser geworden. In der Cervicalregion hat die HOhle die HinterhOrner 
und Hinterstrange fast vOllig zerstOrt; im Niveau des 8. Cervicalnervenpaares hat sie 
einen Theil der VorderhOmer und der Seitenstrange in Mitleidenschaft gezogen. An 
der vorderen Wand finden sich Reste des Epithels vom Cervicalcanal. Die Contouren 
der HOhle sind unregelmassig. ~ Weiter unten in der H5he des 5. Dorsalnerven- 
paares ist das Centrum des Querschnittes von einer Gewebsmasse ausgefflllt, die sich 
mit Carmin lebhaft farbt, und die die gesammte graue Substanz, mit Ausnahme einiger 
Reste im rechten Hinterhom, ersetzt. Nach hinten reicht sie bis ungefahr zur Mitte 
der Fissura post., die hier fehlt; nach vorn bis an den vorderen Rand des Markes; die 
FLssura anter. bildet nur noch an der Vorderflache eine breite Rinne. Die Gewebs¬ 
masse besteht aus Spuren von Nervenfasem, Neuroglia, Bindegewebsnetzen, einer 
amorphen, Schleimgewebe ahnlicheu Substanz, aus zum Theil obliterirten Gefassen 
mit verdickten Wandungen etc. Der Centralcanal fehlt. Die Reste der weissen Sub¬ 
stanz sind zum Theil sklerotisch; die Gefasswande und Pia mater verdickt. — Tiefer 
nach unten nehmen diese Yerandertiugen ab; an Stelle des Centralcanals findet sich 
eine Anhaufung polyedrischer Zellen; in der Nahe derselden kleine HOhlen. Im an¬ 
deren Theile des Dorsalmarks geringe Structuranderungen urn den obliterirten Cen¬ 
tralcanal. — Uintere Wurzeln normal; vordere entsprechend den zerstOrten Yorder- 
hOrnem degenerirt. 

An den oberen Extremitaten euormes Fettgewebe. Atrophie der Muskeln des 
Thenar und der Mm. interossei. Hautnerven und N. medianus in verschiedenen 
Graden degenerirt. 

In der Epikrise heben die Yerff. hervor, dass in diesem Fall sowohl die Symptome 
der Syringomyelie, wie die der Morvan’schen Krankheit deutlich vorhanden waren. 
Eine seltene end auffallende Erscheinung ist das acute Einsetzen der Affection, die 

12 * 
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gleichzeitig beide Hande betraf. Kach diesem acaten Stadiam nahm der ProceBs 
einen scbleichenden Yerlauf, sodass die Pat. 45 Jabre obne irgend welcbe erbebliclie 
StCrungen leben konnte. Doch sind langere Bemissionsstadien bei der Morvan'sclieii 
Erankheit schon beobachtet worden. Im Gegensatz zu den meisten Fallen war das 
Anftreten der Panaritien bier mit grossen Scbmerzen verbonden. 

Scbliesslicb bnden die Verff. aucb in diesem Falle ibre frdber bereits verfoch- 
tene Ansicbt best^tigt, dass die Verscbiedenbeiten in dem Yerbalten der Sensibilitats* 
qualitaten dnrcbaus nicbt zu den constanten Symptomen der Sjringomyelie gebOren. 
Der Grad and der Umfang dieser Stdrungen sind in erster Linie von dem Ergriffen- 
sein der grauen centralen Substanz, der HinterbSmer und der Hinterstrange abhangig, 
in zweiter Linie von den peripberen neuritiscben Processen. Je nacb der Betbei- 
ligung dieser Tbeile und dem Grad der Lasionen werden Sensibilitatsstdrungen fiber- 
baupt vorbanden sein reap, in ibren verscbiedenen Stufen zur Geltung gelangen. Je 
nacb dem anatomiscben Umfang des Processes wird aucb der ganze Symptomen- 
complex ein mebr oder minder reicbbaltiger sein. Aus der Existenz der Syringo- 
myelie bei der Morvan’scben Krankbeit in diesem Falle darf jedocb nocb nicbt der 
Scbluss gezogen werden, dass die Syringomyelie stets einen integrirenden Bestandtbeil 
der Morvan'schen Affection bildet. Es ist wobl denkbar, dass jede andere L^ou 
des Ktickenmarks, die denselben anatomiscben Sitz bat, dieselben Erscbeinnngen wie 
die der Morvan’scben Krankbeit bervorrufen kann. A. Neisser (Berlin). 


14) Ueber die sogenannte ..Morvan’sohe E[rankheit“, von Prof. Dr. M. Bern¬ 
hardt. (Deutsche med. Wocbenscbr. 1891. Nr. 8.) 

Der 48jahrige, hereditar nicbt belastete Pat. begann im 18. Lebensjabre nacb 
einer starken Erkiiltung fiber Scbmerzen in der recbten Scbultergegend und fiber 
Bildung von mit „Blutwas8er‘* geffillten Blasen in dieser Kfirperregion zu klagen. 
Nacb einigen Jabren entwickelten sich nacbeinander an den verscbiedenen Fingem 
der recbten Hand Panaritien, die cbirurgische, nicbt immer schmerzlose Eingriffe er- 
forderten. Mehrfach gingen die Nagel an den Fingem der recbten Hand ab, und 
nekrotisch gewordene Knochenstficke mussten entferat werden. Allmahlicb nabm die 
motorische Kraft des recbten Arms erhebbcb ab; es stellte sich linksseitiges profuses 
Schwitzen ein und es bildete sich eine deutlicbe Scoliose der Wirbelsaule aus. Neben 
letzieren Symptomen findet sich eine Deformitat der recbten Hand, die den Eindruck 
einer Tatze bervorrnft. Die Haut ist dort livide rotb; die Finger sind mebr Oder 
weniger verstfimmelt, plump, verkrflmmt; der vierte und ffinfte Finger steben in 
Krallenstellung; die Spatia interossea sind eingesunken; die electriscbe Reaction der 
Mm. interossei ist quantitativ berabgesetzt. Die Sensibilitat zeigt an der recbten 
oberen Extremitat, der recbten oberen Bumpfhalfte, dem Halse, Nacken und Gesicbt 
recbts folgende, fiberall bis zur Mittellinie gehende Stfirungen: ganz leicbte Berfib- 
rungen mit dem Pinsel werden im Gegensatz zu links nicbt percipirt, bei Yerstar- 
kung des Druckes wird die Berfibrang wabrgenommen. Bei der Prfifung mit dem 
Tasterzirkel zeigt sich an den Fingem recbts eine deutlicbe Herabsetzung der Em- 
pfindung gegen links. Aucb der Drucksinn ist etwas berabgesetzt. Tast-, Ort- und 
Kraftsinn normal. Keine Ataxie. Dagegen ist die Scbmerzempfindung und der Tem- 
peratnrsinn der recbten Seite sebr erbeblich berabgesetzt, zum Tbeil ganz aufgeboben. 
Ein Unterscbied in der Hauttemperatur beider Kfirperhalften besteht nicbt. Pat 
schwitzt leicbt und stark auf der linken Seite, wabrend die recbte absolut trocken 
bleibt. 

Es bandelt sich bier urn eine „partielle Empfindungslabmung'^ Ob in diesem 
Falle in der That eine „Syringomyelie“, oder eine einfacbe chroniscbe Entzflndung, 
Oder eine nocb auf andere Weise zustande gekommene Degeneration des Rfickenmarks 
vorliegt, lasst B. unentscbieden. Was die Localisation der Affection anbetrifft, so 
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nimmt B. eine Lasion im Bereich der rechtsseitigen Wurzelgebiete der Cervical- and 
Dorsalnerven, speciell der sensiblen, bis zar HOhe der aufsteigenden rechten Trige- 
minaswarzel an. In den nntersten Partien des Halsmarkes wird die Lasion anf dem 
Querschnitt des Marks sich weiter nach vom znr vorderen graaen Substanz bin 
ansdebnea. 

Verf. weijst dann auf die Aebnlicbkeit des vorliegenden Falles mit der Morvan’- 
scben Erankbeit bin and erinnert an seine Mber aufgestellte and von Rotb best&- 
tigte Bebanptung, dass diese Affection mit dem Bilde der ,,partiellen Empfindangs- 
l&bmang'^ bei mOglicberweise vorbandener Rbckenmarksgliomatose in Zasammenbang 
stebt and von demselben Gesicbtspankt ans zn betracbten ist. Den Widersprucb 
Morvan's gegen die Aonabme einer Yerwandtscbaft der Sjringomyelie mit der nacb 
ibm bezeicbneten Erankbeit vermag B. ans verscbiedenen Grbnden nicbt als berecb- 
tigt anzaerkennen. Einerseits lassen sicb, wie B. des naberen ansfabrt, die kli- 
niscben Erscbeinongen beider Affectionen in einer Anzabl von Fallen dorcbaos nicbt 
so scbarf trennen, wie Morvan es scbildert, andererseits ist Morvan den patbologiscb- 
anatomiscben Beweis fQr seine Bebauptnng scboldig geblieben. Gegen die Trennang 
spricbt Yor allem der neaerdings von Joffiroj and Acbard (cf. vorstebendes Referat) 
mitgetbeilte patbologiscb-anatomiscbe Befand eines Falles von Morvan'scber Erank- 
heit mit Syringomyelie. Soweit flberbaapt derartige Befande vorliegen, sind stets 
bei beiden Affectionen Lasionen des RQckenmarks gefonden worden. Diese L^ionen 
brancben nicbt einbeitlicb patbologiscb-anatomiscber Nator zn sein; sie finden ibre 
Dignitat in ibrem Sitz and dem meist sebr cbroniscben Verlanfe. Ebensowenig 
zweifelbaft erscbeint es dem Yerfasser, dass eine Betbeiligung and b§,afig, vielleicbt 
immer vorkommende Erkrankong der peripheriscben Nerven bei beiden Affectionen 
gefonden wird, die za der Erankbeit etwa in demselben YerblUtniss stebt, wie die 
peripberen Nearitiden zur Erkrankang des Markes bei Tabes. 

_ A. Neisser (Berlin). 

16) Ueber den klonischen Glottiskrampf der Neugeborenen und S&ng- 

linge, von Dr. Ednard Lbrs. (Allgem. Wiener med. Ztg. 1890. Nr. 49.) 

Yerfasser bat die obgenannte Affection zw5lf Mai beobacbtet. Der kloniscbe 
Glottiskrampf der Neugeborenen und Sauglinge beginnt in der Regel sofort nacb der 
Geburt, seltener um einige Stunden spater, nocb seltener mebrere Tage nacb der 
Geburt. Das Eind ist in der Regel scblecbt gen^brt, blass, selten cyanotiscb. Beim 
jedesmaligen Atbmen bOrt man einen kurzen klappenden Ton, zumeist am Ende der 
Inspiration, selten am Anfange der Exspiration. War die Inspiration sebr gedebnt, 
so erscbien ancb der Ton um so viele Secunden spater als die Inspiration langer 
andanerte. Zwei bis secbs Monate vergeben, bis endlicb der Ton auf l^gere Zeit 
and endlicb ganz vergebt. Zwei Jabre war die langste beobacbtete Zeit. 

Bei der laryngoscopiscben Untersucbang fand L., dass die Stimmbander bei 
jedem Atbemzage znr Zeit des Inspirationsactes, also zn der Zeit, wo die Glottis- 
spalte am allerstarksten klafft, plOtzlicb zusammenfubren, durcb eine Seconde Oder 
vielleicbt um etwas langer in dieser Stellung verblieben und sicb dann etwa gleich- 
zeitig mit dem Beginne der Exspiration wieder rascb von einander entfemten. Zwei- 
mal sab L. dies Spiel beim Beginne der Exspiration, sodass die letztere in zwei 
Absatzen verlief. Zweimal trat wabrend der laryngoskopiscben Untersucbung ein 
leicbter Anfall von toniscbem Glottiskrampf auf. Die Prognose ist gut. 

Die Erkrankung unterscbeidet sicb von dem toniscben Glottiskrampf bauptsacb- 
licb dadurcb, dass die Zeit der Atbemlosigkeit bei dem ersteren kaum 1—2 Secunden 
w&brt, sicb aber in jeder Minute 5—25 Mai wiederbolt, wabrend bei dem letzteren 
die Atbemlosigkeit selbst eine Minute dauem kann und die einzelnen An^lle in der 
Regel durcb Zwiscbenpausen von einander getrennt sind. 

_ V. Frankl-Hocbwart. 
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Psy chiatrie. 

16) De I’idee de persecution dans la melanoholie et le delire des perse¬ 
cutions, par Blin. (Paris 1890, aox bureaux du progr^s mdd. 109 Seiten.) 

Eine Monographie der Verfolgungsidee in rein compilatorischem Sinne, ohne 
irgend etwas Neues zu bringen. Die 37 Krankengeschichten charakterisiren die ver- 
schiedenen Formen, in denen die Verfolgungsidee auftreten kann, recbt gut. Die 
deutsche Psychiatrie ist im Allgemeinen recht wenig beracksichtigt 

_ Lewald (Liebenburg). 

17) Le ddlire ohronique a evolution systematique et les psychoses des 
ddgdndrds, par Serieux. (Bulletin de la Societe de m^d. ment. Belgique. 
1890. Dec.) 

Magnan hat unter dem Namen „chronisches Delir mit systematischer Bntwicke- 
lung*' eine Psychose beschrieben, welche sich im Allgemeinen mit Krafft-Ebing’s 
„erworbener Paranoia** deckt Entgegen aber der Lehre des zuletzt genannten For- 
schers, dass diese Psychose in zwei verschiedene Formen, Verfolgungswahn oder 
GrOssenwahn, zerfalle, behauptet nun der Verf., der typische Verlauf dieses chro- 
nischen Delirs weise hintereinander Verfolgungs- und Grbssenwahn auf. Zum Unter- 
schied von Psychosen bei Degenerirten tritt das chronische Delir zwischen dem 40. 
und 45. Lebensjahre auf, trifft ein Gehim, was bis dahin stets gesund gewesen ist und 
zeigt stets dieselbe systematische Entwickelung: Im Incubationsstadium wird der 
Kranke menschenscheu, unorientirt und unruhig und kommt nach kiirzerer oder l&n- 
geror Zeit auf wahnhafte Deutungen seines Zustandes. Im zweiten Stadium tiitt 
Verfolgungswahn auf, die krankhaften Ideen werden st&rker und systematisch. Die 
dritte Periode ist durch das Auftreten von Gr6ssenideen charakterisirt, welche die 
weitere Systematisirung der Wahnideen und die Transformation der PersOnlichkeit 
documentiren; das vierte Stadium ist das des geistigen Zerfalls. Die Psychose be- 
fallt haufiger das weiblicbe Geschlecht und nach Las^gue leiden 26 ®/o der auf- 
genommenen Frauen daran (!). Der Uebergang vom Incubationsstadium zur zweiten 
Periode wird durch das Auftreten von Hallucinationen angezeigt, welche vorwiegend 
den GehCrssinn betreffen; auch Hallucinationen des Gemeingeffihls und in der Genital- 
sphare treten auf. Gesichtshallucinationen kommen nie vor und Ball erklart: Ein 
Franker mit Verfolgungswahn, der Gesichtshallucinationen hat, ist sicher ein Alko- 
holiker. In der zweiten Periode der uns beschaftigenden Krankheit ist das Ged^ht- 
niss noch intact, die Intelligenz unberQhrt; in diesem Stadium tritt auch h^ufig eine 
Reaction des Kranken gegen seine Verfolger ein; nicht seiten siichen die gequ^lten 
Eranken ihren weiteren Leiden durch Selbstmord zu entgehen. Dieses Stadium h^t 
mehrere Jahre an, der Kranke bildet sich neue Worte, um die neuen Sensationen, 
die auf ihn ansttirmen, zu bezeichnen; schliesslich tritt hSufig Verdoppelung der 
PersOnlichkeit ein. Von da ist bis zum Auftreten von Gr5ssenideen nur noch ein 
Schritt, die Intelligenz beginnt nachzulassen und der bis dahin verfolgte Kranke wird 
plOtzlich ein machtiger KCnig; ob diese Transformation sich durch logische Deduc¬ 
tion vollzieht, erscheint dem Verf. zweifelhaft. Neben dem GrGssenwahn blassen die 
Verfolgungsideen langsam ab; die Stimmen rufen nicht mehr beleidigende und be- 
drohende Worte, sondem versprechen dem Eranken hohe Belohnung. Nicht seiten 
dissimulirt der Patient seine neuen Wahnvorstellungen; auch ist zur Constatirung 
von GrOssenwahn durchaus nicht nothwendig, dass sich der Eranke ftlr Kaiser und 
KOnig erklart; vielmehr genagt, wie Camuset mit Recht bemerkt, die libertriebene 
Meinung, die der Pat. von sich hat und der nach dem AufhOren der unangenehmen 
Hallucinationen platzgreifende Optimismos, um die Farbe des Wahns vOllig zu ver- 
andem und die PersCnlichkeit des Eranken zu transformiren. 

_ Lewald (Liebenberg). 
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18) Etude Clinique sur le ddlire de persecution, par le Dr. H. Dagonet. 

(Annales med.-psycli. 1890. Sept.-Dec.) 

Die Arbeit will zeigen, dass der Verfolgnngswahn keine besondere Krankheits- 
fonn, sondem ein outer den verschiedensten Bedingnngen yorkommender Zustand ist. 
Die Begnlndung dieses genugsam bekannten franzbsischen Standpunktes bietet nichts 
Keoee, dag^en ist die Besprechung der fixen Ideen, der Zwangsvorstellimgen und 
Haodlungen, der wahnbaften Auslegungen, der Sinnestauscbungen und der Gemein- 
gefohlsstOrungen, sowie der kbrperlichen Begleitsymptome nicht ohne Interesse. 

Der systematisirte Verfolgungswahn ist besonders von Las^gue beschrieben. 
Die Zwangsyorstellung der Verfolgung, die wabnhaften Auslegungen, die GebSrshallu- 
doatioiien und die Stbrungen des Gemeingefdbls sind seine Hauptcbaraktere, die oft 
Tereint, aber auch vereinzelt und von einander unabb^ngig auftreten kSnnen. Diese 
Fonn b^innt langsam und mit unbeslimmten Erscbeinungen; die Hallucinationen 
folgen meist erst den Wabnideen, als deren Consequenz sie zu betracbten sind. Bei 
Mancheu bilden sie fast allein, mit ibren falscben Deutungen, die Krankbeit. Der 
Verfolgungswahn kann sicb mit Grbssenideen verbinden (forme complexe), die gleicb- 
zeitig auftreten oder jenen ersetzen oder sicb mit ibm die Herrschaft streitig macben. 
Diese Umfonnung tritt bei etwa der Falle ein. Der Uebergang in Geistesscbwache 
wird dadurcb nicht bescbleunigi Zuweilen findet sicb ein intermittirender Verlauf 
mit maniakalischen Zustanden. — Die Ansicbten von Schtlle und die von denen 
Dagonet’s mebrfach abweichenden von Snell werden angefbbrt. Zuweilen erscbeint 
ein systematisirter Verfolgungswahn nnter dem Bilde des Stupor. Zablreicbe Be- 
rtdunmgspunkte mit dem Verfolgungswahn bietet die Hypocbondrie. Mancbmal be- 
gleitet er wirklicbe maniakalische Anfalle, die senile Demenz, die progressive Para¬ 
lyse, den Alkobolismus. 19 Krankengescbichten erlautem die Ausfdhrungen. 

Dornbltltb. 


Anstal ts wesen. 

19) Bericht fiber die Frovinzisl-Heil- und Fflegeanstalt Hildesheim vom 
1. April 1889 bis 31. Mftrs 1890 (Gebeimrath Dr. Snell). 

B(^tand am 31. III. 1889: 423 M. 337 Fr. 760 

Aafgenommen.120 M. 103 Fr. 223 

Summa: 543 M. 440 Fr. 983 
Akgang: Entlassen ... 69 M. 63 Fr. 123 

Gestorben ... 49 M. 29 Fr. 78 

^ma: 109 M. 92 Fr. 201 

Bestand ultimo Marz 1890; 434 M. 348 Fr. 782 

Von 6 aufgenommenen Untersucbungsgefangenen wurden 3 als nicht geisteskrank 
(da?on einer als nicht im Sinne des Strafgesetzes) dem Gericbte zurftckgegeben und 
Terurtbeilt. Ueber die Influenza in der Anstalt cf. d. Ctrlbl. 1890 Nr. 6 und p. 318. 

An progressiver Paralyse litten 29 der aufgenommenen Kranken, darunter 3 Frauen. 
Auffallend gross erscbeint die Zahl der Manien: 64 der Aufgenommenen (Melancholie 58). 

Unter den Gestorbenen waren 4, welcbe nach 34, resp. 35, resp. 38, reap. 40jabr. 
Aafentbalt in der Anstalt zu Grunde gingen. Der letztere war ein 81 Jabre alter 
Epileptiker. 

Die Ackerbaucolonie in Einum, welcbe ibr 25jahriges Besteben gefeiert batte, 
bewAhrte sicb fortdauemd. 

Die Verpflegungskosten erforderten in der ersten Classe 158, in der zweiten 
Classo 114, in der dritten Classe 49 Pfg, taglich pro Kopf. M. 
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20) Berioht iiber die FroYinsial-Irren-Heil- u. Pflege-Anstalt zu Alt Soherbitz 

far die Jahre 1888/89 und 1889/90 (Sanitatsrath Dr. Patz). 

Bestand 1889: 310 M. 198 Fr. Samma 508 

Zugang 1889/90: 129 M. 100 Fr. Summa 229 

439 M. 298 Fr. Summa 737 
Abgang: . . . . 113 M. 91 Fr. Summa 204 

Bestand: . . . 326 M. 207 Fr. Summa 533 

Abgaug durch Tod 45 M. und 27 Fr., Summa 72. 

In 9 Tabellen wird die Krankenbewegung naher specificirt, speciell auch n&here 
Auskunft aber die ursachlichen Momenta, die Heilbaren, die Todesfalle etc. gegeben. 

Von besonderem Interesse ist die Zunahme der Paralytiker: Wabrend die ein- 
zelnen Krankheitsformen in ibrer Haufigkeit zu der Gesammtzabl im Wesentlicben 
in den letzten Jabren dieselben blieben, war die Procentzabl der Paral)rtiker zum 
Gesammtbestande: 


1886/87 

11,7 

Manner, 

2,8 

Frauen, 

in Summa 

8,5 

1887/88 

13,6 

ft 

1,7 

»* 

ft 

ft 

9,3 

1888/89 

17,0 

ft 

3,6 

ft 

ft 

ft 

11,9 

1889/90 

18,4 

ft 

2,3 

tf 

ft 

ft 

12,0 


Von den ttberbaupt im Jabre 1889/90 verpflegten 737 Kranken wurden 99 = 
13,4 ^/o als mutbmaasslicb beilbar betracbtet. 

Von der Influenza wurden December bis Februar 1890 80 Kranke und 90 Per- 
sonen des Beamtenpersonals befallen. Todesfalle daran kamen 3 vor. 

Auf die Zablen des sebr ausftibrlicben und interessanten Recbnungsbericbts 
kOnnen wir bier nicbt eingeben, bemerkt mag nur werden, dass der baare Ueber- 
scbuss in der Gutsverwaltung um 25000 Mark fiber den Voranscblag binausging. 

Fflr eine Person 3. Classe stellte sicb der Bekdstigungspreis auf 58 Pfg. pro 
Tag (gegen 70 Pfg. 1881/82, 54 Pfg. 1886/87, 57 Pfg. 1887/88). 

Gearbeitet baben von den Kranken 3. Classe 66,35®/o ein voiles Jabr, ein 
sicber auffallend giinstiges Ergebniss der colonialen Bebandlung. Der mit 25 Pfg. 
pro Kopf berecbnete Tageslobn betrigt 29701,25 Pfg., von denen 4455,20 Mark 
(15®/o) zu besonderen Gewabrungen fflr die Kranken verwandt wurden. M. 


21) Verslag omtrent het geneeskundig gestioht voor krankzinnigen te 

Utrecht over het jaar 1889, door Dr. A. Tb. Moll, Geneesbeer-Directeur. 

(Utrecbt 1890, Kemink & Zoon. 126 Seiten.) 

Der Bericbt, der besonders reicb an ausftibrlicb mitgetbeilten interessanten 
Krankengescbicbten ist, bebandelt in 8 Hauptstticken Gebaude und Mobiliar, Personal, 
arztlicben Dienst (S. 13 — 106), k6rperlicbe Verpflegung, Gottesdienst und Unter- 
ricbt, Bescbaftigung, Vergnfigungen, Zwangsmittel. 

Im Laufe des Jabres 1889 wurden in der Anstalt 509 Kranke (256 M., 253 W.) 
verpflegt, neu aufgenommen wurden 93 (44 M., 49 W.), gebeilt entlassen wurden 
22 (11 M., 11 W.), ungebeilt entlassen wurden 40 (19 M., 21 W.), mebrere unter 
diesen (Frauen) wurden in andere Anstalten fiberfflbrt. Es starben 38 (16 M., 22 W.) 
= 7,47% (darunter 11 an Marasmus, 8 an Pneumonie), von diesen waren 16 
(8 M., 8 W.) das erste Jabr in der Anstalt (2 davon waren fiber 60, 1 Mann fiber 
70 J. alt), von den fibrigen Verstorbenen war ein Mann 15, ein anderer beinabe 
45 J. in der Anstalt verpflegt worden, 4 Frauen 21, 24, 26 und 33 Jabre. Unter 
den Gebeilten betrug die langste Krankbeitsdauer 2—3 Jabre (Mania acuta), meist 
(17 Falle von 22) nicbt fiber 6 Monate. Unter den Verpflegten waren 14 (2 M., 
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12 W.) das 2. Mai, 1 (W.) das 3., und 4 (2 M., 2 W.) after als das 3. Mai er- 
krankt. Die am haufigsten vorkommenden Erankbeitsformen waren bei den Mannem 
(in absteigender Reibe) Melancholia agitans, Dementia, Paralyse, Melancholia attonita, 
Imbecillitas, Insania epileptica. Mania acuta, Hallucinationen, Wabnsinn, Hysterie, 
cykliscbe GeistesstCrung; bei den Weibem Melancholia agitans. Mania acuta. Dementia, 
Mania chronica, Wabnsinn, Epilepsie, Hysterie, Melancholia attonita, Hallucinationen. 

Epidemische Krankheiten kamen in der Anstalt nicht vor; Selhstmord ist Dank 
der Aufmerksamkeit und Wachsamkeit dos Pflegepersonals nnter den Todesursachen 
nicht zu verzeichnen, obwohl bei mehreren Kranken Selbstmordversuche zu befhrchten 
waren; sie wurden in eigens fhr den Zweck der Ueberwachung eingerichteten BSrUmen 
untergebracht. Verletzungen kamen Ofter vor, meist bei Epileptischen oder in Folge 
von besonderen UnglQcksfallen. Von den neueren Heilmitteln wurden Sulfonal und 
Chloralamid mit gutem Erfolge angewendet. Zum Schlusse des Berichtes erwahnt 
M. die Grtindung eines Vereins zur Yersorgung und Unterstfltznng geheilter Geistes- 
kranker. Walter Berger. 


T h e r a p i e. 

22) Ueber die sohftdliohen und toxisohen Wirkungen des Sulfonals, von 

Dr. Bresslauer. (Wiener med. Blatter. 1891. Nr. 1.) 

B., der seine Versuche an 77 Individuen angestellt hatte, theilt diejenigen F^e 
mit, wo er schadliche Wirkung beobachtet hat. 

Fall 1. 23jahr. Frau erhielt wegen nerv6ser Agrypnie vom 12. October bis 
25. December (an welchem Tage der Exitus eintrat), taglich 1 —1,5 gr Sulfonal. 
Bis Anfang December wurde es gut vertragen. Vom 10. ab Obstipation, Erbrechen, 
vom 16. ab vermehrte Pulsfrequenz. Urin dunkelbraiinroth. Die Obstipation wahrte 
bis zum 23., an welchem Tage ausgiebige Stuhlentleerung erfolgte. Am 25. Exitus 
durch Herzschwache. 

Fall 2. 45j&hrige Frau mit maniacalischen Erregungszustanden erhalt durch 
5 Tage (12.—16. Januar) je 5,0 Sulf. ohne Erfolg. Es tritt Stuhlverstopfung ein. 
Pat. jammert, bewegt sich nur mtihsam. 84 Pulse. Urin sparlich, dunkelbraunroth. 
18. und 19. Somnolenz. Obstipation, die sich erst am 20. beheben liess. Von da 
ab Abnahme der Beschwerden, das Sensorium wird freier. Pat. wird Ende Februar 
gesund entlassen. 

Fall 3. 64 jahr. Paranoica erhielt vom 24. Mai bis 20. Februar tagliche Dosen 
von 1,50 g und vertrug es gut. Am 20. Februar Benommenheit des Kopfes, 
Schwache. Von da ab nur 1 g Sulfonal. Am 27. sparlicher, dunkelbraunrother 
Urin. 108 Pulse, vermehrtes Durstgeffihl. In den nachsten Tagen grosse Schwache, 
Ataxie, diffuse Schmerzen. Am 12. Mto Schwellung des linken Sprunggelenkes, 
am linken Unterschenkel punktfOrmige, theils zerstreute, theils confluirende rothbraune 
Flecken, die spater intensiver, mehr blaulichroth wurden. Am 15. Marz Exitus unter 
den Erscheinungen der Herzschwache. 

Fall 4. 27 jahr. Paranoica — anamisch, vertrug vom 22. Juli bis 3. October 
1888 ihre tagliche Dosis von 1,5 — 2 g Sulfonal ganz gut, nur selten Erbrechen. 
Auch die wegen Hallucinationen erfolgte ErhOhung der Dosis auf 3,0 g machte bis 
Ende Januar 1889 keine Erscheinungen. In dieser Zeit tritt Obstipation ein, Eopf- 
und Bauchschmerz, Urin wird dunkelbraunroth. Aussetzen des Sulfonals. Besserung. 
Wegen Unruhe ahermals vom 15. Februar an 2 g Sulfonal taglich. Aussetzen am 
25. wegen ahnlicher Erscheinungen. 26. Urin dunkelbraunroth. Es stellt sich Pu- 
pillendifferenz ein. Tachycardie, in den folgenden Tagen vermehrtes Durstgefilhl, 
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Verworrenheit. Empfindlichkeit des Abdomens. Vortibergehende TemperaturerhOhung. 
Am 8. M§.rz Exitns lethalis dnrch Langenbdem. 

Fall 5. 38jahr. Paranoica, die taglich vom 13. Mai bis 26. Februar 1,5 bis 
2,0 g Sulfonal erhielt, klagt im December 1888 fiber Schwere der Glieder und 
Schmerzen in den Beinen. Anfangs Januar Obstipation, spater Erbrecben. Am 21. 
dunkelbraunrother Urin. Am 7. Februar heftiges Erbrecben, Obstipation boben Grades, 
Pat. kann die Beine kaum beben. Urin dunkelbraunrotb. 26. Exitus durcb Lungen- 
Ifibmung. 

Fall 6. Bei einer 33jabr. Pat., die von Mitte October 1889 bis Anfang Marz 
1890 taglicb 1 —1,5 g Sulfonal bekommen batte, zeigten sicb am 6. Marz Leib- 
scbmerzen. Obstipation. Urin dunkelbraunrotb, spfirlicb, am 13. an den Unter- 
scbenkeln blfiulicbschwacbe Flecken, abnlicb wie bei der Purpura. Besserung nacb 
Aussetzen des Sulfonals. 

Fall 7. 51jabr. Melancbolica vertrug taglicbe Dosen von 2 g Sulfonal vom 
29. Mai bis 5. September ganz gut. Am 6. September Erbrecben, das sicb durcb 
3 Tage wiederbolte. Baucbscbmerz. Obstipation. Sparlicber, dunkelbraunrother 
Urin. Scbmerzen. Benommenes Sensorium. Temperaturdifferenz an den oberen Ex- 
tremitaten. Sebnenreflexe abgescbwacbt. Die Beine fast vCllig gelabmt. Obwobl 
in einigen Tagen der Zustand sicb besserte, trat am 22. September plfitzlicb Herz- 
stillstand ein. Die Harnuntersucbung in diesem Falle ergab: Blutfarbstoff, Gallen- 
farbstoff, Albumen. v. Frankl-Hocbwart. 


nL Bibliographie. 

Der imvollstfindige Beischlaf und seine Folgen beim mftnnliohen G^sohleoht, 
von A. Peyer. (Stuttgart 1890, Enke.) 

Der Congressus interruptus bestebt darin, dass das Membrum virile vor Eintritt 
der Ejaculation vollstandig aus der Vagina zurfickgezogen wird; es ist dies das 
alteste Mittel, eine Conception zu verbfiten und ist scbon in der Genesis 38, 7 
bis 10 bescbrieben. Die Folgen dieser Manipulation ffir das weiblicbe Gescblecbt 
soUen in starker Hyperamie des vergrfisserten Uterus, Erosionen um den Muttermund 
nebst leicbt blutenden ectropionalen Gescbwfiren, vor alien Dingen aber in Nervositat 
und in bysteriscben Bescbwerden besteben. Beim Manne bringt dieser Praventiv- 
verkebr der Gescblecbter nacb Ansicbt des Verf. Neurastbenie bervor und diese 
Ansicbt sucbt derselbe durcb 14 Krankengescbicbten zu stfitzen. Die scbadlicben 
Folgen des Congressus interruptus treten durcbaus nicbt bei alien Individuen auf, 
die dieser Modification des sexuellen Verkebrs buldigen (und deren Zabl ist wobl 
eine fiber alles Erwarten grosse). Es kommen bier die allgemeinen korperlicben und 
psycbiscben Anlagen, die angeborene Kraft oder Scbwacbe der Urogenitalorgane selbst, 
die bygieniscben Bedingungen, unter denen das betreffende Individuum lebt, die 
Haufigkeit des Actes innerbalb einer bestimmten Zeit ond scbliesslicb die Disposition 
der Genital organs in Folge frfiber fiberstandener Krankbeiten (cbroniscber Tripper) 
Oder in Folge von Masturbation in Betracbt. 

Die Tberapie bestebt zunachst natfirlicb in sofortigem Aussetzen des unvoll- 
standigen Beiscblafs und oft genfigt das scbon, um die krankbaften Symptome ver- 
scbwinden zu lassen. Bei anatomiscben Verfinderungen der Genitalorgane muss eine 
zweckmassige Bebandlung derselben (Psycbropbor, Metallbougie, eventuell Adstringen- 
tien, Tannin-Glycerin-Zfipfcben etc.) Platz greifen; die allgemeine Bebandlung wird 
in der Verscbreibung jener Mittel zu besteben baben, welcbe bei Neurastbenie erprobt 
sind, z. B. Landaufentbalt, Kaltwasserkuren (mit Vorsicbt!), Seebader etc. 
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Die interessanten Einzelheiten der vorliegenden Arbeit, die in manchem Falle 
von Neurasthenie, dessen Aetiologie bisher dunkel war, vielleicht wichtige Finger- 
zeige geben kOnnen, eignen sicb fOr ein Referat nicht und mflssen im Original der 
lesenswerthen and belebrenden Arbeit nacbgescblagen werden. 

Lew a Id (Liebenburg). 


IV. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Fsychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Marz 1891. 

Herr Jolly stellt eine Sljahrige Patientin vor, die neben den typiscben Sym- 
ptomen der Tabes bedeutende Muskelatrophien zeigt. Dieselben sind sekr stark in 
der einen unteren and in beiden oberen Extremitaten. Die SensibilitatsstOrnngen an 
den Armen sind gering. Yor 10 Jahren Mtte man angenommen, dass im Rdcken- 
mark neben der Affection der Hinterstrange auch die Zellen der YorderhOmer ge- 
litten batten, eine Annahme, die durch Sectionsbefnnde berechtigt war. Spater baben 
wir als Grand von Muskelatrophien aucb die peripberiscbe Neuritis kennen gelemt; 
speciell ist sie bei Tabes oft gefunden worden. Yon den Sectionsbefonden ergab die 
Mebrzabl als Grand der Atropbien eine peripberiscbe Neuritis, wabrend die Minder- 
zabl Degenerationen in den YorderbOmern aufwies. Desbalb wird aucb im vorliegen¬ 
den Fall eine peripberiscbe Neuritis angenommen. Die Symptoms sind dififerential- 
diagnostiscb nicbt zu verwenden. Dejerine bebauptet zwar, dass fibrillare Zuckungen 
bei peripberiscben Neuritiden nicbt vorkamen, docb bait Yortr. dies nicbt fflr ricbtig. 
Die Patientin zeigt bin und wieder solcbe. Aucb der elektriscbe Befund ergiebt 
keinen Unterscbied. Dass die Tabes keine Systemerkrankung, sondem eine Affection 
des gesammten Nervensystems ist, dafiir schien aucb vorliegender Pall zu sprecben. 

Discussion. 

Herr Bernbardt. Die Patientin macbt mit beiden Daumen kleine gleicbmassige 
Bewegongen. Frbber spielten bei der Tabes die atetoiden Bewegungen eine grosse 
Rolle, docb scbeinen das bier keine solcben zu sein. 

Herr Jolly. Icb babe diese Bew'egungen bei der Patientin scbon Ofters be- 
obacbtet. 

Herr Oppenbeim. Spontanbewegungen bei Tabiscben oder bei Ataxie der 
oberen Extremitaten sind nicbt selten. 

Herr BOdiker: Ueber einen Fall von ohronischer progressiver Augen- 
muskeliahmung. 

Yortr. bericbtet fiber einen Fall von allgemeiner progressiver Paralyse, welcber 
mit beiderseitiger Abducensparese begann. Ein Jabr spater gesellte sicb Pupillen- 
starre binzu (links war eine Zeit lang nocb eine minimale Reaction nacbweisbar). 
Nacb weiteren 4^2 Jabren warden Abblassung der temporalen Papillentbeile und 
centrals Farbenscotome ftir rotb und gran neben berabgesetzter Sebscbarfe eonstatirt, 
gleicbzeitig eine Herabsetzung des recbten Kniepbanomens und leicbte paralytiscbe 
Spracbstdrung. Daneben bestanden lancinirende Scbmerzen, Scbwindelanfalle, deutlicbe 
Demenz. Wiederum 1^2 Jabre spater erwiesen sicb die Papillen als in toto, beson- 
ders aber in ibren ausseren Tbeilen, abgeblasst. Alsbald stellte sicb aucb Pupillen- 
dififerenz ein (r.>l.), sodann Andeutung von Romberg’scbem Symptom und breitbeiniger 
Gang. Scbliesslicb erloscb aucb die Convergenz-Reaction, and es zeigten aucb die 
Augenbewegungen nacb den dbrigen Ricbtungen bin eine merklicbe Bescbrankung. 
Der Tod erfolgte unter allgemeinem kOrperlicben and geistigen Yerfall. Die Gesammt- 
dauer der Krankbeit batte sicb fiber mebr als 8 Jabre erstreckt. 

Die Section ergab makroskopiscb die gewfibnlicben Eennzeicben der Paralyse. 
Die mikroskopiscbe Untersucbung des Bfickenmarks liess leicbte graue Degeneration 
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der Hinterstrange nachweisen, diejenige der Medulla oblongata and des Himstammes 
(Serie) zeigte hochgradige Degeneration beider Abducenskeme and deren Wurzelfasem, 
Degeneration beider Trochlearis und Wurzeln (rechts intensiver als links) and der 
gesammten Ocalomotoriuskeragrappen mit Aasnahme des distalen Endes, des Nncleos 
ventralis post., sowie der Westphal’scben medialen und lateralen kleinzelligen Kerne 
und der sog. vorderen medialen Kemgruppen. Im Uebrigen erwies sicb noch das 
linke Erause'scbe Btndel und die aufsteigende Trigeminuswurzel (partiell) beiderseits 
entartet. Die Untersucbung der peripheriscben Augenmuskelnerven und der Augen- 
muskeln ergab aucb bier, ganz besonders im N. and M. abduceus, deutlicbe Degene¬ 
ration. Papille besonders in ibren ausseren Tbeilen atrophirt, ebenso die Sehnerven, 
letztere derart, dass die degenerirte Partie binter der Papille eine annabemd keil- 
fOrmige Gestalt, mit der Spitze nacb den Centralgefussen bin, bildet, weiter binten 
eine mebr rundlicb-viereckige Form annimmt und sicb weiter in’s Centrum vorscbiebt. 
Der Process cbarakterisirt sicb als interstitiell-neuritiscber. 

Entsprecbend dem kliniscben Verlaufe ist der Entartungsprocess im Bereicbe 
der Abducenskeme und Nerven am intensivsten, weniger im Trocblearis- und Oculo- 
motoriusgebiete. Auffallend ist, dass aucb in diesem Falle mit dem Freibleiben des 
Levator palp. sup. die Intactbeit des distalen Endes des Oculomotorius-Kemes zu- 
sammentrifift, ein Verbalten, welcbes bereits Siemerling aucb bei seinen Fallen ge- 
funden bat. 

Kliniscber Verlauf der SebstOrungen und Art der anatomiscben Erkrankung des 
Sebnerven legen die Vermutbung nabe, dass es sicb urn eine von denjenigen Krank- 
beitsformen bandelte, wie sie nacb Alkobol- bzw. Tabaksmissbraucb beobacbtet sind. 

Discussion. 

Herr Siemerling. Im Jabre 1887 (Arcb. f. Psycb. Bd. 18) bescbrieb Westpbal 
den sogenannten hinteren Trocblearis-Kera. In einem Falle von Trocblearis-Degene- 
ration war die gewObnlicb Trocblearis-Kera genannte Zellgruppe gesund, wabrend 
jene Gruppe erkrankt war. Sp^ter bat S. nocb 7 Falle von Trocblearis-Degeneration 
untersucbt und kann sagen, dass der bintere Trocblearis-Kern Westpbal’s mit dem 
Trocblearis nicbts zu tbun hat. Scbbtz recbnet diesen Kern einfacb zu den Keraen 
des centralen HOhlengraus. 

Die Anatomie des Oculomotorius-Kems ist sehr complicirt. Am besten theilt 
man ibn in einen vorderen und einen binteren. Als vorderen bezeicbne man den, 
der in der Kobe des 3. Ventrikels liegt, als binteren den dbrigen. Die Lebrbucber 
zeichnen stets den Oculomotorius-Kera in directer Fortsetzung des Trochlearis-Keras. 
Dies ist nicbt ricbtig. Denn man sieht scbon in der H5be des Trochlearis-Keras 
eine Zellgruppe, die in das bintere Langsbilndel bineinragt und dann in den ven- 
tralen Oculomotoriuskera tibergeht. Diese Zellgruppe scheint sicb desto besser zu 
erbalten, je geringer die Ptosis war, eine Tbatsacbe, die die Mendel’scbe experimen- 
telle Untersucbung bber den Keraursprung des Augenfacialis zu stOtzen geeignet sei. 

P. Krontbal. 


Sooietd de Biologie, Paris. 

Stance du 10 janvier 1891. (La Semaine Mddicale. 1891. Nr. 2.) 

Crampe des dcrivains de nature dpileptique, par Fdrd. 

Pat., 33 Jabre alt, bat in der Kindbeit Krampfe gebabt sowie an nacbtlicben 
Angstzustanden und Incontinentia urinae gelitten. Ende Marz 1888 stellte sicb 
plOtzlicb in Folge von Ueberanstrengung beim Schreiben (Pat. ist bei einer Bank 
angestellt) ein eigentbGmlicher Krampf der recbten Hand ein: Ameisenkriechen, Kalte- 
gefbbl in den drei ersten Fingern, dann kraftiges pl5tzlicbes Beugen dieser drei 
Finger in die Hohlhand und Steifwerden des Vorderarms und des Arms derselben 
Seite. Nacb einigen Secunden ist alles vorflber und Patient kann un- 
behindert das Schreiben wieder aufnebmen. Nacb Verlauf einiger Monate 
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wurde der Krampf ein allgemeiner und nahm den Charakter eines wabren epilep- 
tischen Anfalls an (Zungenbiss, Obnmacbt etc.). Seitdem nimmt Patient Bromkali, 
taglicb 5 g, und die Anfalle sowobl wie der Krampf sind ausgeblieben. Urn die 
Verallgemeinerung des Spasmus zu erklaren, nimmt F. in diesem Falle an, dass 
unter dem Einfluss der Activitat einer Muskelgruppe eine Erbitzung der entgegen- 
gesetzten Gebimbemispbare stattfindet, die dann auf die andere Gebimbalfte aber- 
greift. 

Seance du 24 janvier 1891. (La Semaine Mddicale. 1891. Nr. 5.) 

Sur quelques effets physiologiques des differents modes d’4leotrisation, 
par d’Arsonval. 

A. tbeilt die Eesultate seiner Untersucbungen bei Tbieren sowobl wie beim 
Menscben mit ip Bezug auf den Atbmungsaustauscb bei den verscbiedenen Anwen- 
dungen der Electricitat. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die statiscbe Electricitat, das statiscbe Bad, vermebrt ganz betracbt- 
licb die respiratoriscbe Verbrennung sowobl bei Tbieren wie beim Menscben. 

2. Beim faradiscben, unterbrocbenen, Strom beobacbtet man grosse Scbwan- 
kungen, je nacb der Intensitat der angewandten StrOme. Es scbeint jedocb, dass 
auch bier ein Mebr von Koblensaure producirt wird, namentlicb dann, wenn der 
Strom nicbt stark genug ist, urn Muskelcontractionen bervorzurufen. 

3. Der galvaniscbe, constante, Strom bat keinen wesentlicben Einfluss auf 
den respiratoriscben Gasaustauscb der Organe, durcb die er bindurcbgebt. 

Seance du 31 janvier 1891. (La Semaine Mddicale. 1891. Nr. 6.) 

Dissociation de la sensibilite thermique dans la syringomy^lie, par 
Dejerine. 

In seinem sowobl wie in Tbuilaut’s Namen bericbtet Dejerine fiber einen 
Fall von Syringomyelie mit nacbfolgender Obduction, bei welcbem die Sensibilitats- 
stOrungen lediglicb in einem Verlust des Gefflbls fflr Hitze in den oberen Extremi- 
taten und am Truncus bestanden bei gleicbzeitig woblerbaltener Empfindung 
fflr Kalte in denselben Regionen. Die Empfindung fflr Berflbrung und Scbmerz 
war auf dem ganzen K5rper intact erbalten. In den gegen Wflrme unempflndlicben 
Partieen konnte Pat. deutlicb alle Unterscbiede wabmebmen bei Temperaturen unter 
+ 20® C.; bei bOberen Warmegraden war er jedocb absolut unempfindlicb und 
verbrannte sicb bestflndig scbon seit Jabren die Hande, obne es zu bemerken. Was 
die flbrigen Symptome anlangt, so bestanden aucb in diesem FaUe eine spastiscbe 
Paraplegie, verbunden mit einer Atropbie der Muskeln der Hand und des Vorder- 
arms der linken Seite, die eine Deformation der Hand zur Folge gebabt batten, 
welcbe der fflr Pachymeningitis cbarakteriscben absolut flbnelte. Die Diagnose 
„Syringomyelie“ war nur mit Rflcksicbt auf die tbermiscbe Dissociation intra vitam 
gestellt und wurde bei der Obduction durcb den Befund bestatigt: excavasirtes Gliom, 
Welches die Mitte des Bflckenmarks in seiner ganzen Lange einnabm. D. bemerkt, 
dass dieser Fall der erste seines Wissens sei, bei welcbem die patbologiscb-anato- 
miscbe Untersucbung dargethan babe, dass die Syringomyelie nicbt allein die be^* 
kannte cbarakteristische Dissociation der SensibUitflt, sondem aucb bloss eine tber¬ 
miscbe Dissociation bervorzurufen im Stande sei. Der Fall beweise, wie sebr man 
irre geben wflrde, wollte man obne sorg^ltige Prflfung von der Integritflt der Em¬ 
pfindung fflr Kalte a priori auf das gleicbe Verbalten gegen Wflrme scbliessen. D. 
bemerkt ausserdem, dass diese Beobacbtung die Ansicbt der Pbysiologen unterstfltze, 
die im Rflckenmarke isolirte Leitungen fflr Warme und Kalte annebmen, aucb in 
diesem Falle wie in dem frflber bericbteten sind betrflcbtlicbe Verflndemngen der 
Hautnerven in alien Tbeilen vorbanden, in welchen die Stflrungen der tbermiscben 
Empfindung berrscbten. 
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De rinfluenoe de I’antisepsie intestinale but la tolerance de quelques 
medicaments, par Fer4. 

Fere giebt weitere Aufscbluese fiber den Erfolg der intestinalen Antisepsis bei 
Brombehandlung. Die Patienten nabmen seit bereits 9 Monaten taglicb 4 g Napbtol 
and 2 g Bismutum salicylicum obne jede st^rende Wirkung. Bei einzelnen Kranken 
konnte das Bromkalium gleicbzeitig in Dosen von 15, 16 and bis 17 g taglicb dar- 
gereicbt werden and zwar nicbt nur obne Stdrung des AUgemeinbefindens, sondem 
mit grossem Vortbeil mit Riicksicbt auf die convulsiven Manifestationen. Aucb bei 
der Anwendung des seit einigen Jabren in die Tberapia der Epilepsie eingefiibrten 
Borax sind vielfacb gastriscbe StOrnngen sowie Eczem, Psoriasis etc. beobacbtet, die 
unter gleicbzeitiger intestinaler Antisepsis dauemd vermieden werden. F. nimmt an, 
dass dieser 'gfinstige Einduss der intestinalen Antisepsis sicb nicbt auf die antiepi- 
leptiscben Mittel bescbrankt sondem dass sie aucb vielleicbt mit Vortbeil auf die 
durcb andere Arzneimittel bervorgerufenen Eruptionen angewendet werden k6nnte. 

Veiga de Souza (Dresden). 

Berliner medicinische Qesellschaft. 

Sitzung vom 4. Februar 1891. (Berliner klin. Wocbenscbr. 1891. Nr. 6.) 

Herr Jolly bericbtet Qber 3 Fdlle von Geistesstorung, im Anschluss an 
das Koch’sche Heilverfahren entstanden. 

I. Der 35jabrige Patient, an Pleuritis dextra iind Spitzenkatarrb erkrankt, 
batte in 14 Tagen 5 Injectionen (0,002—0,0075) erbalten. Er reagirte darauf mit 
40,0—39,8—38,3—39,7—39,9; auf die 2. und 4. Injection reagirte er nocb am 
folgenden Tage mit 38,3 bezw. 39,5. Am zweiten Tage nacb der letzten Injection 
(Pat. blieb in der Folgezeit fieberfrei) bekam Patient Verfolgungsideen, Hallucinationen 
und Illusionen. Seine Erregung stieg so betracbtlicb an, dass er auf die psycbia- 
trische Klinik transferirt werden musste. Aucb dort dauerte der Zustand fort. Der 
Eranke verkannte seine Umgebuug, glaubte sicb und seine Familie verfolgt, bescbul- 
digte seine Frau etc. Nacb 14tagiger Dauer, die nur von geringen Remissionen 
unterbrocben war, ein scbneller und ganzlicber Nacblass der Erscbeinungen mit un- 
klarer Erinnerung an die jfingste Vergangenbeit. Seitdem psycbiscb gesund. 

Es bandelt sicb urn eine Fieberpsycbose und zwar urn eine postfebrile. Da 
eine bereditare Belastung nicbt bestand, so muss die Disposition des Patienten eine 
erworbene sein, in dieser Beziebung wird auf die lang aubaltende gedrdckte G^mfitbs- 
stimmung bingewiesen, in welcbe der Kranke in Folge seines tuberculosen Leidens 
geratben war und auf die Erregung, unter welcber er sicb vor der Anwendung des 
neuen Mittels befand. 

II. Ein 27 jabriger Arbeiter mit Spitzensymptomen, Bacillen im Sputum, starker 
Macies, in geringem Grade scbwacbsinnig (er stotterte ausserdem und war scbwer- 
bbrig) erbalt im Verlauf von 9 Tagen 4 Injectionen von 0,002—0,01, er reagirt 
einmal mit 38,5, sonst mit 37,8. Die Ursacbe fbr das Aussetzen des Mittels war 
ein nacb jeder Einspritzung auftretendes Eopfweb. Nacb 3 Wocben eine abermalige 
Anwendung des Mittels (in 4 Wocben 15 Injectionen), die Reaction war einmal 39,1, 
sonst nie fiber 38,6, 8 Pfund Gewicbtsverlust. Aucb bier immer wieder sebr bef- 
tiger Eopfscbmerz. Nacb Beendigung der Eur Verfolgungsideen, Unrube massigen 
Grades. Gegenwartig geringe Abnabme der Erscbeinungen. 

III. Eine frCiber bysteriscbe Person bekommt nacb einem Abort eine scbnell 
progrediente Pbtbise, die mit Fieber und gleicbzeitigen Delirien einbergebi Bei den 
auf 9 Injectionen folgenden Fieberzustanden immer wieder Delirien und bei dem 
nacb Aussetzen der Einspritzungen spontan auftretenden Fieber ebenfalls Delirien in 
remittirender Form. 

Der Vortragende verwirft nacb diesen Erfabrungen nicbt die Anwendung des 
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Mittels Qberhaupt, er warnt aber vor einem zu energischen Vorgehen, well er den 
Ausbruch der psjcbischen Stbrungen, der raschen Aufeinanderfolge der Anf^e von 
hohem Fieber zuscbreibt. Ferner wird eine psychopathische Pradisposition die Dar- 
reichnng ganz kleiner Initialdosen, ein langsames Steigen und ein sofortiges Aus> 
setzen der Kur, wenn psychische Stdrungen sich einstellen, angezeigt erscbeinen 
lassen. Martin Brasch (Berlin). 

In seinen „Weiteren Mittheilungen in Bezug auf die traumatisohen 
Nenrosen** sugt Herr Oppenheim: 

„Icli versucbte nun, Herm Mendel direct auf brieflicbem Wege zu einer Er- 
klarung und Specialisirung seiner Aussprflcbe zu veranlassen, indem icb ibm sacblicb 
und bestiramt eine Anzabl von Fragen zur geneigten Beantwortung vorlegte. Herr 
Mendel verlangte jedocb eine andere Formulirung meines Gesucbs, die icb nicbt 
gewabren konnte.'' 

Es kOnnte danacb scbeinen, dass eine unerbeblicbe Fonnfrage von mir benbtzt 
worden ist, um micb einer sacblicben Discussion zu eutzieben. Der folgende Brief- 
wechsel diirfte mein Verfabren, weitere Auseinandersetzungen zur Zeit mit Herm 
Oppenbeim zn vermeiden, erklaren. 

Herm Professor Dr. Mendel. Hocbwoblgeboren. 

Euer Hocbwoblgeboren baben auf dem X. intemationalen med. Congress zu 
Berlin am 7. August d. J. in der Discussion fiber die traumatiscben Neurosen be- 
bauptet, dass das in Frage kommende Erankenmaterial der Nervenklinik in der 
Cbarite im Wesentlicben identiscb sei mit dem Ibrigen und dass Sie in der Be- 
urtbeilung dieser Ffille zu anderen Reaultaten gekommen seien als icb — ein Aus- 
sprucb, der nur so verstanden werden konnte: dass Sie in sebr vielen der Falle, in 
denen icb die Diagnose: traumatiscbe Neurose gestellt babe, den Nacbweis der 
Simulation geffibrt batten. Unter Anderem bezogen Sie sicb auf Untersucbungen 
des Professor Hirscbberg, von denen icb angeblicb Kenntniss baben sollte. — 

Diese Ibre Mittheilungen sind bereits auf frucbtbaren Boden gefallen und baben 
in einer Scbrift des Professor Seeligmfiller Wiederhall und Verwertbung gefunden. 

Icb bin zur Wabrung meines wissenscbaftlicben Rufes und im Interesse der 
Sacbe selbst in die Lage versetzt, micb in kfirzester Zeit gegen Ibre und Professor 
Seeligmfiller’s Angriffe recbtfertigen zu mfissen. Icb kann das aber nicbt frfiber, 
als bis Sie Ibre obenerwabnten Aeusserungen fiber diesen Punkt genauer formulirt 
und specialisirt baben. 

Somit erlaube icb mir, Euer Hocbwoblgeboren die nacbstebenden Fragen zur 
geneigten Beantwortung vorzulegen: 

1. Haben Euer Hocbwoblgeboren fiberbaupt in Fallen, in denen icb die Diagnose: 
traumatiscbe Neurose stellte, den Nacbweis der Simulation geffibrt? 

2. In wieviel Fallen ist dies (bis zum 7. Aug. d. J.) vorgekommen? 

3. Welcbe sind die Namen der Peraoneii, bei denen Sie — im Gegensatz zu 
mir — zu diesem Resultat gelangt sind? (Unter diese Rubrik bitte icb Namen 
und Unfallssacbe soweit zu verzeichnen, dass icb micb orientiren und eventuell die 
Acten einfordera kann.) 

4. Folgte Ihr Gutacbten zeitlicb dem meinigen oder war das Verhaltniss ein 
umgekehrtes? 

5. Wurde von Ibnen reine Simulation oder nur die Simulation einzelner 
Erscbeinungen erwiesen? 

6. Welcber Zeitraum lag zwiscben Ihrer und meiner Begutacbtung? Handelte 
es sich nur um Wochen oder um einen langeren Intervall von 6 Monaten bis zu 
einem Jabre und darfiber? 
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7. Hat Professor Hirschberg die Simulation der SehstCrung nachgewiesen in 
Fallen, in denen icb eine concentrische Einengung constatirt zu baben glaubte? Hatte 
dieser und Sie Kenntniss von dem Ergebniss meiner Untersucbung durcb ein von 
mir abgefasstes, Ibnen vorgelegtes Gutacbten? 

In wieviel Fallen ist dieses vorgekommen? Wie beissen die Eranken, resp. 
die Simulanten? 

8. Welcbe Omstande veranlassten Euer Hocbwoblgeboren anzunebmen, dass icb 
urn die Ergebnisse der Untersucbungen des Professor Hirscbberg wftsste? 


Wenn eine Beantwortung meines Briefes bis zum 20. d. M. nicbt erfolgt ist, 
darf icb wobl voraussetzen, dass Euer Hocbwoblgeboren Ciberbaupt nicbt geneigt 
Bind, die Ibnen beute von mir vorgelegten Fragen zu beantworten. 

Euer Hocbwoblgeboren ergebener 

Dr. Oppenbeim, 

Oberarzt an der Nervenklinik der kgl. Cbarite. 

Berlin, den 11. November 1890. Scbififbauerdamm 26 a I. 

Berlin, den 12. November 1890. 

Geebrter Herr College! 

Auf Ibre gefallige Zuscbrift vom gestrigen Tage erwidere icb Ibnen ergebenst, 
dass icb es Ibnen aberlassen muss, Ibre Fragen an micb nicbt in die Gestalt eines 
Inquisitoriums eines Untersucbungsricbters, sondern in diejenigen bescbeidenen Formen 
zu kleiden, welcbe dem Verkebr zwiscben Collegen entsprecben. Dann werde icb 
Ibnen autworten. 

Mit collegialer Hocbacbtung 

Mendel. 


V. Vermischtes. 

In der Irrenanstalt zu Kankakee (Amerika) warden in den drei Jahren 1888—1890 
1340 Kranke aafgcnommen. Unter diesen Eranken waren 74 Paraljtiker and zwar 64 Manner 
and 10 Frauen, von denen 29 manulicbe and 1 weibbeber Patient sicber sypbilitiscb waren, 
wabrend bei 9 Mannern and 1 Fran sypbilitisebe Antecedentien als boebst wabrscheinlicb 
anzunebmen waren. Wabrend somit von den Paralytikern — obne die zweifelhaften Falle 
zu bcrUcksicbtigen — 40 % Uberstanden batten, zeigten sicb Residnen dieser Erank- 

heit bei den nicbt naralytiscben Eranken nor bei 2—3 Zehntel Procent. (Ann. m^d.-pBycb. 
1891. Januar.) Lewald (Liebenbarg). 


Dr. Lloyd, II. Arzt der Anstalt in Flatbusb (New York), wnrde am 9. October 1890 
von einem frUneren Patienten der Anstalt erraordet. Der Kranke litt an Verfolgungswalm, 
hallucinirte sebr stark and war sebr leiebt erregbar; er war 6 Wochen vor dem Morde aos 
der Anstalt entfloben. Die Direction batte wobl die Polizeibehorde von der Flucbt dieses 
gemeingefabrlichen Eranken benaebriebtigt, aber diese gab der Meldnng weiter keine Folge. 
Eines Abends ersebien der Kranke in der Anstalt and ^ng direct in ein Zimmer, wo er 
den Director zu treffen boffte; er batte in jeder Hand einen geladenen Revolver. Den an- 
wesenden Dr. Lloyd seboss er nach karzera Gespracb nieder. Als or verbaftet wnrde, stiess 
er Todesdrobungen gegen drei andere Aerzte and nocb andere Personen aos, welcbe nacb 
seiner Meinnng die Absiebt batten, ibn zn tddten and gegen die er sicb schtitzen mUsse. 
(Annales m4d.-psycbolog. 1891. Jan. p. 153.) Lewald (Liebenbarg). 


Um Einsendong von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendongen fbr die Redaction sind zu riebten an Prol Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Sebiffbanerdamm 20. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittio in Leipzig. 
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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Phyaiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Heraasgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Zehnter ” Jahrgang. 
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alle Buchhandlnngen des In- nnd Anslandes, die Postanstalten des Deutschen Beichs, sowie 
direct yon der Verlagsbnchhandlung. 
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Inhalt. I. Originaimittheilungen. 1. Ueber Compression der Caoda equina, von Dr. 
Leopold Laquer. 2. Ein Fall von Polioencephalitis superior, inferior und Poliomyelitis an¬ 
terior nach Influenza mit tbdtlichem Ausgang, ein anderer aus unbekannter Ursache mit 
Uebergang in Qenesung, yon Dr. S. Goldflam (Schloss). 

II. Referate. Anatomie. 1. Untersuchung des Nervengewebes im polarisirten Licht 
von Diomidow. — Experimentelle Physiologie. 2. The effect of movements of the 
hunaan body on the size of spinal canal, by Reid and Sherrington. 8 . Intorno agli effetti 
dell’injezione intravenosa di succo di tiroide nei cani operati dl estirpazione della tiroide, 
per il Yassale. 4. Ueber Irisbewegung bei den Wirbelthieren und fiber die Beziehung der 
Pupillarreaction zur Sehnervenkreuzung im Chiasma, von Stelnach. — Pathologische 
Anatomie. 5. Ueber kflnstlich erzeu^ Gehirnabscesse, vorlauflge Mittheilung von von 
Mallnowsky. — Pathologie des Nervensystems. 6. Beitrag zu den Erkrankungen des 
Conus medullaris und der Cauda equina beim Weibe, von Eulenburg. 7. Beitrage zur Lehre 
vom Himabscess, von Martius. 8. I. Abscess of the paracentral lobule bursling into the 
lateral ventricle. II. Aneurysm following embolism of the anterior cerebral: rupture into 
the right lateral ventricle, by Mott. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Yermlschtes. 


I. Originaimittheilungen. 

1. Ueber Compression der Cauda equina. 

CompressIonS'Erscheinungen im Gebiete der Lumbal- und Sacralwurzeln. — Er- 
Sffnung des Canalis sacralis. — Exstirpatlon eines Lymphangioma cavernosum. 
— Beseitigung fast alter Beschwerden. 

Yon Dr. Leopold Laquer zu Yrankfort a. M. 

Die Gehim- und Ruckenmarks-Chirurgie hat in den letzten Jahren eiue 
nngeahnte Ansdehnung gewonnen — sie ist geradezu ein Theil der Nenro- 
therapie geworden. Was Mher die Chirnrgie mit Hnlfe der Dehnuug peri- 
pherischer Nerven vergebens versncht hatte, ist ihr nunmehr durch einen 
khhneren Angriff auf die Centren selber fur eine Reihe von Nervenleiden ziem- 
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]ich rollstandig gegluckt. Es scheint, als ob der Chirurg den Neuropathologen 
aus dem Banne jenes therapeutischen Nihilismus erlosen sollte, welchem der 
letztere auch dann noch gegenubergestellt war, als die Treffsicberheit in der 
Diagnose, wie er sie den anatomischen und phjsiologischen Errungenschaften 
der letzten Jahrzehnte verdankte, ibm die Erkennung vieler organiscber Affec- 
tionen des Centralnervensystems intra vitam erleicbterte. 

Leider ist aber die neuropatbische Diagnose auf dem Gebiete der einer 
Operation zuganglicben Erkrankungen der Nerrencentren und deren Hullen 
noch immer nicht eine so sichere, dass der Operatenr sich ohne Weiteres auf 
sie zu stutzen vermag. Besonders ist die Frage, ob in einzelnen Fallen eine 
Neubildnng oder eine einfache entzundliche Erkrankung Ruckenmarks- bezw. 
Meningeal- Oder Wurzelerscheinungen hervorruft, eine sehr schwierige. Urn so 
mehr Interesse gewinnen diejenigen Beobachtungen, in welchen man die Wahr- 
scbeinlichkeits-Diagnose durch einen operatiren Eingrifif bestatigt findet, der 
durch die Hartnackigkeit der Symptome, insbesondere durch die Unertraglich- 
keit der Scbmerzen zur Nothwendigkeit wird. — Wahrend bekanntlicb Bebg- 
HAMN durch seine berdhmte Arbeit uber Himchirurgie die deutschen Chirargen 
mit Muth und Zuversicht gegenuber gewissen Himkrankheiten erfullte, war es 
wesentlich Horsley’s Verdienst, die Furcht vor Eroffnnng des Ruckenmarks- 
Eanals aus dem Henen der Aerzte verscheucht und somit auch der Rncken- 
marks-Chirurgie einen ehrenrollen Platz erobert zu baben. 

Geradezu epochemachend war Horsley’s, und Gowers’ Mittbeilung, die 
sie der Royal Medical and Chirurgical Society of London am 24. Jan. 
1888 macbten. Sie betraf einen 42j3brigen Capitin, der 1884 mit Intercostal- 
scbmerzen unter der linken Scapula, die mit wechselnder Heftigkeit bis zum 
Februar 1887 anhielten, erkrankt war. Dann gesellten sich Schwache und 
Gefuhlsabnahme in den beiden unteren Extremitaten hinzu; es trat Retentio 
urinae ein, sodass Gowers bei einer Untersuchung im Juni 1887 auf Grund 
der volligen Paraplegie, des Sensibilitatsverlustes bis zum Proc. xiphoideus auf- 
warts, der ausstrahlenden Schmenen im 6. und 7. Intercostalnerven, der Zuckun- 
gen in der Oberschenkel- und Banchmnsculatur eine scbwere organische Erkran¬ 
kung im Dorsaltheile des Ruckenmarkes annehmen zu mussen glaubte. 

Da wegen der Hnwirksamkeit Ton Jodkali ein luetischer Process, wegen 
der langen Dauer eine bosartige Neubildung ausgeschlossen wurde, gegen die 
genuine Myelitis .die anhaltende Schmerzbaftigkeit und gewisse Wurzelerschei¬ 
nungen spracben, eroffnete Horsley am 9. Juni 1887 den Wirbelkanal in der 
Hohe des 46. Dorsalwirbels, spaltete die Dura und entfemte ein Fibromyxom Ton 
der Grosse einer Lambert-Nuss, welches mit dem Rflckenmark selbst nicht ver- 
wachsen war. Zehn Tage nach der Operation, die ohne Stoning verlief, konnte 
das rechte, am 20. Juli das linke Bein wieder willkurlich bewegt werden. Die 
Wundheilung erfolgte ohne Besonderheiten. Die Besserung schritt in alien Func- 
tionen allmahlich fort, sodass Pat. nach langerem Seeaufenthalt im Jan. 1888 
drei englische Meilen ohne grosse Anstrengung zurucklegen, Stuhl und TJrin 
ohne Schwierigkeit entleeren konnte, frei von Schmerz und Geffihlsstorungen war. 
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Auf Grund dieses glucklichen und ermuthigenden Ergebnisses hat Hoesley 
auf eine Zusammenstellung aller intraduralen Tumoren sich stutzend die Noth- 
wendigkeit von operativen Eingriffen bei diagnostisch sichergestellten gutartigen 
RCickenmarkstiiinoren mit Entschiedenheit betont, um so mehr, als bei der mo- 
dernen Antiseptik die Operation selber eine grosse Gefahr nicht mit sich bringt. 

In Deutschland gehort aber die Eroffnung des unversehrten Wirbel- bezw. 
Sacralkanals zum Zwecke der Beseitiguug einer Geschwulst, soweit ich die Littera- 
tur zu ubersehen vermag, noch zu den Seltenheiten. — Es sind wohl solche 
EingriflFe nach vorausgegangenen schweren Verletznngen: bei Fracturen zur Be- 
seitigung des druckenden Fragments gemacht worden, aber die Thatsache, dass 
einzig und allein ein Complex von Nervensymptomen, ohne dass ein Traumen 
vorausgegangen, zu dem immerhin schweren EingriflF ermuthigte, steht noch 
vereinzelt da. — Schon aus diesem Grunde durfte die VeroflFentlichung des 
folgenden Krankheitsfalles zu rechtfertigen sein. — Es lassen sich mit dem- 
selben aber auch eine Reihe neuropathologischer Fragen verknupfen, deren 
allgemein-diagnostische Bedeutuug mir nicht unwiphtig erscheint. 

Der neunzehnj abngfi, aas vOilig gesunder, mit Nerven- und Geisteskrankheiten 
nicht belasteter Familie stammende Kunstschlossergehtllfe L. erkrankte im September 
1888 mit beftigen Kreuzschmerzen, deren Ursache er selbst von Anfang an in das 
Innere des Kreuzbeins verlegte, die aber auch dfters bis zu den Knien ausstrahlten. 
Sie traten besonders Nacbts beim Liegen, aber auch haufig nach langerem Sitzeh 
und Steben recbt beftig auf. Alle Antirbeumatica und Nervina waren erfolglos ge- 
blieben, sodass Pat. scbliesslicb gezwungen wurde, seine Arbeit vollstandig aufzugeben. 
— Er kebrte aus der Berliner Fabrik, in der er bescbaftigt gewesen, in sein Eltem- 
baas nach Frankfurt a. M. zurdck. Aber aucb die bauslicbe Bube, die vOUige Un- 
tbatigkeit, die sorgBlltige kOrperlicbe Fflege besserten an seinem Zustande nichts. 

Nacbdem der Hausarzt Dr. Cassian aucb durcb weitere Medicamente und durcb 
dauernde Bettrube, die einige Wocben fortgesetzt wurde, kaum eine Linderung des 
Leidens zu erzielen vermocbt batte, zog er micb zu Bathe. Bei einer (Inters ucbung 
des Patienten im Anfang December 1889 fand icb weder eine motoriscbe, noch eine 
sensible StCrung, noch eine Muskelatropbie an den unteren Extremitaten; fUr beide 
Stromesarten vom Nerven und Muskel aus war die Beaction gleicb prompt und stark. 
Die Patellar- und Acbilles-Sebnen-Beflexe waren beiderseits gut zu erzielen; Blase 
und Mastdarm functionirten gut — es fehlte jeglicbe CoordinationsstCrung. — Die 
Schmerzen, tiber welcbe Patient klagte, sassen gerade in der Mitte des Kreuzbeins, 
waren im Laufe des Tages von wecbselnder Ueftigkeit, Nacbts aber wurden sie so 
stark, dass sie dem Patienten meistentheils den Scblaf raubten. — Sie batten einen 
dumpfen, bobrenden Cbarakter, traten nie blitzAbnlicb auf, setzten sich mitunter an der 
Hinterflacbe der Oberscbenkel bis in die Kniekeblen bin fort. GQrtelfOrmige Ausbrei- 
tung derselben nach vom war nie beobacbtet worden. Das Kreuzbein zeigte nur bei 
starkem Beklopfen und bei tiefeindringendem Druck eine geringe Schmerzbaftigkeit; 
am Knocben war ausserlicb keine Veranderuug zu entdecken. Die Bectaluntersucbung 
ergab ebenfalls nicbts Auffalliges. Appetit und AUgemeinbefinden batten damals 
noch wenig gelitten. — Patient konnte trotz seiner Scbmerzen noch ein bis zwei 
Stunden obne Ermtldung marscbiren, docb bOsste er langeres Sitzeu und besonders 
die BQckenlage durcb erbeblicbe Yerstarkung der Kreuzscbmerzen. 

Starke Yesikantien, die in der Kreuzbeingegend angelegt wurden und eine spater 
angewandte mebrwCcbige galvaniscbe Bebandlung (langliche Anoden-Elektrode am: 
Kreuzbein, breitere runde Katboden-Elektrode unter demNabel: 2—5 Milli-Amp^re 4mal 
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w5chentlicli etwa 5 Minuten lang) hatte einen vorilbergehenden Erfolg. — Patient 
gab im Januar 1890 an, sich fast schmerzfrei zn fQblen, schlief Nacbts auf kleine 
Gbloral-Dosen 3—4 Stunden, sodass die nrspriinglicbe Annabme, dass es sicb nm 
eine tiefsitzende Neuralgie des Plexus sacralis (Neuritis?) bandelte^ bestarkt zu 
werden scbien. 

Aber schon im Marz 1890 klagte Pat. fiber \riederboltes Auftreten von Kreuz- 
scbmerzen; die leichte Schlosserarbeit in der Werkstatt seines Yaters, die er einige 
Wocben lang versuchsweise ffir mebrere Stunden am Tage aufgenommen batte, musste 
er bald wieder aufgeben, weil ibm das Steben an der Drebbank, namentlicb aucb die 
vomfibergebeugte Stellung, Scbmerzen und Mfidigkeit im Rficken verursacbte. Als 
im Sommer die Scbmerzen nocb beftiger warden, begab sicb L. nacb einem Land- 
aufentlialt in Oberbessen, ffiblte dort ein Nacblassen aller krankbaften Erscheinungen 
— beimgekebrt gewabrte er sebr bald, dass sein Leiden wieder anstieg und sebr 
scbnell, — scbon im September 1890 — seinen Hfibepunkt erreicbte. 

In Folge dessen kam Pat. nacb l^gerer Pause wieder in arztlicbe Beobacb- 
tung und Bebandlung. Er batte im Laufe der letzten Monate seinen Fussscbweiss 
verloren, litt an Stublverstopfung, klagte aucb fiber Scbmerzen sowobl bei Stuhl- wie 
Urinentleerung. Aucb feblte die Kraft im Detrusor vesicae. Rechts war der Patellar- 
Rellox ganz erloscben, links nur scbwacb angedeutet und erst mit Anwendung des 
Jendrassik’scben Handgriffs zu erzielen. Patient ging scbleicbend und vorsicbtig mit 
steifgebaltenem Kreuz, indem er den Oberkfirper weit vornfiber beugte. Die Einzel- 
bewegungen waren in alien Gelenken ausffibrbar. — Ataxie war aucb jetzt nicbt vor- 
banden. — Die Sensibilitat war weder an den Extremitateu, nocb am Scrotum und 
Perineum gestfirt. — An dem Quadriceps fand sicb beiderseits eine Andeutung von 
Muskelatropbie, sonst keine tropbiscbe oder vasomotoriscbe Stfirung. Ueber die Sexual- 
Functionen war Sicberes nicbt zu eruiren; docb scbienen die Erectionen im Laufe der 
Krankbeit aufgebfirt zu baben. Das Geben war wegen der beftigen Kreuzscbmerzen, 
wegen der Mfidigkeit im Rficken und der Scbw&cbe der Recti femoris nur 100 bis 
200 Scbritt weit moglicb. — Das Kreuzbein war auf Druck und leises Beklopfen 
jetzt ausserordentlicb scbmerzbaft; es batte sicb im Lumbartbeil der Wirbelsaule 
eine leicbte Kypbose berausgebildet. — Aucb beim Durcbdrficken des Ereuzbeins in 
Baucblage batto Pat. beftige Scbmerzen, nicbt minder, wenn man per Rectum unter- 
sucbte und gegen die vordere Kreuzbeinflficbe einen mfissigen Druck ausfibte. — 
Langeres Sitzen, Rumpfbewegungen, Rfickenlage vermebrten den eigentlicb fortwfibrend 
andauemden Rfickenschmerz in bobem Grade. Patient wecbselte standig seine Lage 
bezw. Kfirperbaltung, — Die grfissten Cbloral- und Morpbium-Dosen bracbten nur 
geringen Scblaf. — Pat. klagte fiber Appetitlosigkeit und sab elend aus. 

Die genaue Untersuchung der Brustorgane ergab nicbts Abnormes. — Der Urin 
war frei von Eiweiss und Zucker. — In der Familie bestand fibrigens keine Anlage 
zu tuberculfisen bezw. carifisen Erkrankungen. 

Die galvaniscbe und faradiscbe Erregbarkeit erwies sicb aucb jetzt in qualitativer 
und quantitativer Beziebung nirgends verandert; Entartungsreaction war an keinem 
Nerven- oder Muskelgebiete angedeutet. — Ueber dom recbten Trochanter sass eine 
intensiv blaurotb ver^rbte bandtellergrosse Hautstelle. 

Wir liessen ihn nocb einige Dosen bydrarg. Salbe am Kreuzbein einreiben, aber 
als aucb diese Bebandlung keine Linderung bracbte, erwogen wir die Mfiglicbkeit 
eines operativen Eingriffes. 

Auf Grund der ausserordentlicb grossen Scbmerzbaftigkeit bei Druck auf die 
Vorder- und Hinterflacbe des Ereuzbeins waren wir zu der Vermutbung gekommen, 
dass eine organiscbe Ursacbe aucb die spontanen, qualenden Scbmerzen des Patienten 
bervorrufen — dass sie aber nicbt von den Nervenwurzeln innerbalb des Duralsackes 
ausging, nocb am Filum terminale sasse, sondem entweder in der sie umbfillenden 
Dura Oder im Knochen liegen mfisste. Da ffir eine Knocbenerkranknng jedes Symptom 
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am Kreuzbein selber: SchwelluDg, Auftreibung, Abscedirung feblte, ward schlieaslich uach 
reiflicher Ueberlegung und nach Ausschaltuog jeder vom Eecfcum und von den Becken- 
organen ausgohenden Affection die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf „Baumbe8chran- 
kende Nenbildung im Canalis sacralis; Compression der Cauda equina^ 
gestellt. Zur Annabme eines von der Innenfliusbe der Dura ausgebenden Tumors, 
welcher etwa mit den Nervenwurzeln verwebt eine degenerative Neuritis verursacht 
haben k^nnte, waren wir weniger geneigt, da ausgebreitete motorische, sensible Oder 
tropbische StOrungen trotz so langen Bestebens des Leidens feblten und die Blasen- 
und Mastdarmparese nacb kurzer Dauer bis auf eine leicbte Iscburie wieder ver- 
scbwunden waren. Ueber die Art und sonstige Ausdebnung des Tumors konnten wir 
nattirlicb nur sebr unbestimmte Yermutbungen aufstellen. 

Uebersicbt der Hauptsymptome: Strong localisirter Scbmerz in der 
Mitte des Kreuzbeins von zweijabriger Dauer; Druckscbmerz an der 
gleicben Stelle. — Beiderseits Rectus femoris wenig krSftig und leicbt 
abgemagert. — Vorflbergebende Blasen- und Mastdarm-Parese. — Ab- 
nabme der Sebnen-Reflexe. — Scbwacbe in den Sexualfunctionen. — 
Lendenkyphose. Am recbten Trochanter Neigung zu Decubitus. — V5l- 
lige Abwesenbeit jeder entztindlicben Veranderung der Wirbelgeleuke 
und des Knocbens. — Endlich Pehlen jeder traumatiscben Drsacbe. 

Durcb die andauemde Scblaflosigkeit, durcb die Ruhelosigkeit, den Lage- und 
Stellungswecbsel bei Tage, sowie durcb die ausserordentlicbe Scbmerzhaftigkeit waren 
die Krafte des Patienten allmablicb sebr gesunken und es war eine auffallige allge« 
meine Abmagerung eingetreten. — Mit den Angebbrigen wurden die Aussicbten einer 
Operation nacb alien * Seiten bin besprocben. Sowobl der Patient selber wie seine 
Eltem waren sebr bald dazu entscblossen, da ibnen das Leiden fast unertr^licb 
erscbien. 

Zur Yomabme des cbirurgiscben Eingriffs wurde der Patient in das Frankfurter 
Scbwesternbaus vom rotben Kreuz tibergefbbrt. 

Dr. Louis Rehn, der Cbefarzt der cbirurgiscben Abtbeilung des St^tiscben 
Krankenbauses zu Frankfurt a. M. fdbrte die Operation aus. Er erbfibiete durcb 
vorsicbtiges Aufmeisseln den ganzen Sacral-Canalis vom Hiatus sacralis bis fast zum 
letzten Lendonwirbel — fand meine Diagnose bestatigt — denn er entfemte'^ 
eine etwa von der Mitte des Kreuzbeins bis in den Wirbelkanal binein reicbende j 
weicbe, kleinfingerdicke Gescbwulst, welcbe e^radural Jag, weder mit den Wurzeln, 
nocb mit der Dura verwacbsen war, aber Cauda equina und Dura stark nacb vorn 
gedrangt batte. — Dieselbe erwies sicb nacb einer Untersucbung im biesigen Sencken- 
berg’scben Patbologiscben Institut (Prof. Dr. Carl Weiobbt) als ein Lymph¬ 
angioma cavernosum. 

Die Operation fand am 14. October statt — der Wundverlauf war ein vbllig 
glatter nnd fieberfreier; Patient war etwa nacb den ersten zwei Wocben scbmerzfrei 
und konnte wieder scblafen. — Mit einer gut aussebenden Narbe wurde er am 
14. November 1890 als gebeilt aus dem Krankenbause entlassen. 

Dr. L. Rehn wird fiber die Operations-Metbode und fiber die cbirurgiscbe Be- 
deutung des gescbildcrten ErankbeitsfaHes auf dem diesjabrigen Cbirurgen-Con- 
gress die nfitbigen Mittbeilungen macben. 

Am 9. Januar 1891 wurde Patient im Aerztlicben Verein zu Frankfurt 
von mir vorgestellt mit etwa folgendem Befunde: 

Der Canalis sacralis erscbeint durcb Aneinanderlegen der Knocbentbeile gut 
gescblossen; die geradlinige, einen balben Centimeter breite, nicbt besonders bervor- 
tretende Narbe erscbeint auf Druck kaum scbmerzbaft. Der Appetit bat sicb wesent- 
licb geboben. Pat. siebt wieder gut aus, bat an Gewicbt urn einige Pfunde zuge- 
nommen, scblfift Nacbts 3—4 Stunden lang obne jeglicbes Scblafmittel. — Die 
frfiberen qualenden und bobrenden Scbmerzen im Rficken baben vollstandig aufgebfirt; 
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ab und zu treten leicbt ziehende Schmerzen im linken Ibchiadicus auf, der aucb anf 
Dnick ein wenig empfiDdlich ist. Pat. ist aber im Staade, zn sitzea, den Bnmpf 
frei nach alien Seiten bin zu bewegen und 3—4 Stnnden lang obne grOasere Er- 
miidung zu geben. — Die Entleerung von Stubl und Urin macbt ibm keine Scbwierig- 
keiten. — Die Kniereflexe sind jetzt ganz leicbt und beiderseits in 
gleicber Starke zu erzielen. — Er bat bereits fiir einen balben Tag die leichte 
Scblosserarbeit in der vaterlicben Werkstatt wieder aufgenommen. — Die Deviation 
der Wirbelsaule ist um ein Geringes zurbckgegangen. — Es bestebt keine Anden- 
tung von Decubitus mebr. 

Die Veroffentlichungen uber Lasionen der Cauda equina sind in dem 
letzten Jahrzehnt gegen fruher zahlreieher geworden. — Trotzdem aber die Er- 
krankungen an verschiedenen Stellen dieses Ausgangstheiles des Ruckenmarkes 
sassen, und aucb anatomisch sehr verschieden waren, haben alle das Gemein- 
same, dass sie mebr und schneller, als jede andere eigentliche Kuckenmarks- 
erkrankung (bis auf geringe Ausnahmen, wie Eulenbubg’s Beobacbtung s. u.) 
das Leben des Erkrankten auf’s Hochste gefahrden, im besten Falle ein lang- 
jahriges sicheres Siechthum mit geradezu unertraglichen, fast durch 
kein narkotisches Mittel zu bekampfenden Schmerzen im Gefolge haben. 

Einem englischen Autor Thorbuen verdanken wir neuerdings eine im Brain 
(1888 Januar-Heft) abgedruckte Arbeit: On the injuries of the Cauda equina. 
Auf Grund von vier eigenen Beobachtungen: a) Dislocation'des I. Lendenwirbels. 
b) Dislocation des II. Lendenwirbels, c) Spina bifida, d) Tumor der Cauda equina 
(anatomisch nicht genau beschrieben) und 11 Beobachtungen Anderer: Ebichssn, 
Lidell, OiiTviEB, Hutchinson, M’Donell, Leyden, Hamilton, Hutton, 
welche aber auch zumeist traumatische Lasionen betrefifen, — rath Thobbuhn 
sehr entschieden und mit vollem Recht zur Operation, d. h. zur Eroflfnung des 
Wirbel- bezw. Sacralkanals, wenn die Erscheinungen sich in einer gewissen Zeit 
nicht zuruckbilden und die Diagnose sicher ist. 

Ein fruhzeitiger EingriflT scheint hier um so mehr angezeigt, als sich nach 
Entzundung und Degeneration der Nerven der Cauda equina eine secundare 
Degeneration besonders in den Hinterstnmgen des Ruckenmarks herauszu- 
bilden pflegt, welche den Erfolg einer Operation naturlich sehr wesentlich in 
Frage zu stellen vermag. 

Analog den ScHULTZE’schen^ Beobachtungen von secundarer Degenei*ation 
nach Quetschung der Cauda equina, den alteren von Lange und SmoN, welche 
Tumoren mit nachfolgender Degeneration betrafen, hat Eisenlohr in dieser 
Zeitschrift, Jahrgang 1884 S. 73, eine bemerkenswerthe meningitische Er¬ 
krankung der Cauda equina mit secundarer Degeneration der Hinterstrange der 
Lendenanschwellung und des unteren Dorsalmarks mitgetheilt, welche er auf 
einen syphilitischen Ursprung zuruckfuhrt. Auch in diesem Falle haben die 
mit den heftigen hartnackigen Schmerzen, der Blasen- und Mastdarmafiection, 
mit den auf zahlreiche Nervengebiete ausgebreiteten atrophischen Lahmungen und 


‘ BeitrSge zur Lehre von der secundaren Degeneration des Menschen. Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. Bd. XIV. H. 2. 
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dem Decabitus einhergehenden schweren AUgemeinerscheinvmgen innerhalb tod 
etwa 3 Jabren (von den allerersten Sjmptomen: der Obstipation und unan- 
genehmen Sensationen ad anum an gerechnet) zum Tode gefdhrt. 

Allerdings wird bei frischen tranmatischen Erkrankungen der Cauda 
equina die Entscheidung darfiber, ob die Incontinentia alri et urinae, die Im- 
potenz, die objectiren and subjectiven sensiblen Storungen im Bereiche der 
Sacralwurzeln nicht nur auf eine Lasion der Wurzeln, sondem auch auf eine 
schwere irreparable Mitbetheiligung des Conus medullaris za bezieben seien, eine 
ungebeuer scbwierige sein. Oppenheim^ bat eine dabingebende Beobacbtung 
verotfentlicbt, vo nacb einem Fall anf’s Ereuz ein Gibbus in der G^end des 
I. und II. Lendenwirbels constatirt wurde. Pat. lebte nacb seiner Verletzung 
nur nocb 4 Monate und die Autopsie zeigte eine sicb auf den Sacraltbeil des 
Ruckenmarks bescbrankende trauraatiscbe Myebtis and Hamatomyelie. 

Dagegen scbeint die Frage der Operirbarkeit von Tumoren, die intra- oder 
extradural die Cauda oder die entsprecbenden Nervenwurzeln comprimiren, 
wesentlicb gunstiger zu liegen. Es kommt Alles darauf an, den Tumor mdg* 
licbst frubzeitig zu erkennen — vielleicbt nocb ebe sicb der Symptomen-Com- 
plex der Paraplegia dolorosa, wie er im Allgemeinen fur die Cauda-Erkran- 
kungen cbarakteristiscb ist, rollig entwickelt bat, und so lange nocb die Yer- 
mutbung einer anfsteigenden Degeneration ausgescblossen erscbeint. 

Obscbon bei den Fallen von Tumoren an der Cauda equina, soweit sie 
aus der mir znganglicben Litteratur ersicbtlicb gewesen sind, die Frage eines 
operativen Eingriffes nicht in Bctracht kommen konnte, da die ganze Operations- 
Methode erst seit der HossLEY’schen Veroffentlichung (1888) sicb berausgebildet 
hat, werden dieselben doch auch ihrerseits zum Beweise dienen ftir die schon 
oben angedeutete Gefahrlichkeit derartiger Cauda-Affectionen, andererseits werden 
sie die aus unserem Falle am Schlusse unserer Betrachtungen abzuleitende all- 
gemeine Diagnostik der Cauda-Compression mit aufbauen belfen. 

In dem anatomisch sehr genau beschriebenen Falle von Th. Siuon* sass 
ein im Wesentlichen aus Spindelzellen bestehender Tumor neben dem untersten 
Theile des Ruckenmarks, in welchem, wie schon oben erwahnt, eine bis in die 
Medulla oblongata fortgeleitete Hinterstrangs-Degeneration sicb fand. Die Ge- 
schwulst hatte das Filum terminals etwas zusammengedruckt and war mit den 
Zweigen der Cauda, theilweise sehr innig, verwachsen. Die Krankheit der 
26jahrigen Arbeitersfrau hatte etwa ein Jahr vor ihrem Tode mit Schmerzen 
im Kreuze und im linken Beine begonnen. Dann traten aucb Schmerzen im 
recbten Bein und ein Schwacherwerden beider Beine hinzu. Die Musculatur 
zeigte keine Abmagerung; die Sensibilitat erscbien anfangs nicht herabgesetzt; 
die Reflexe waren nicht erhoht. Der Stuhl angehalten; Urinlassen wurde all- 
mkhlich auch beschwerlich. Nacb eiuer uberstandenen Schwangerschaft, in deren 
letzten Monaten stetige Schmerzen, fast vollstandige motoriscbe Lahmung 

' Ueber eine sicb auf den Conas terminalis des Buckenmarks beichrankende trauma- 
tiscbe Erkrankung. Arch. f. Psych, u. Nervcnkrankh. Bd. XX. S. 298. 

’ Arch. f. Psych. 1875. 
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der unteren Extremitaten nebst Incontinentia alvi et uriuae aufgetreten war, 
auch die Sensibilitat Anomalien aufwies, trat rapid fortschreitender Decubitus, 
Cystitis und schliesslich der Tod ein. 

In einer Inaugural-Dissertation berichtet A. Roth i. J. 1883 (referirt von 
Moeli, Neurolog. Centralbl. 1888 S. 105), dass bei einem Patienten 2 Jahre 
vor dem Tode heftige Schmerzen im Kreuze und weiterhin im Gebiete der 
Ischiadici aufgetreten seien, gegen welche alle Medication erfolglos blieb. — 
Nach einem Vergiftungsversuch mit Cyankali trat Paraplegia, Blasen- und Mast- 
darmlahmung ein. — Diese Erscheinungen gingen nur langsam und nicht voll- 
standig zuruck, namentlich bestand die Blasenlahmung fort. Die gegen die 
heftigen Schmerzanfalle vorgenommene Dehnung beider Ischiadici und Crurales 
erzielte keinen dauernden Erfolg. Unter Cystitis und Decubitus trat der Tod 
ein. — Als Ursache des Leidens wurde eine Neubildung (Fibrosarcom) im 
Wirbelkanal in der Gegend des Promontorium gefunden, welches unter Ver- 
wachsung mit den Ruckenmarkshauten eine hochgradige Compression der Nerven- 
strange der Cauda equina veranlasst hatte. Es hat sich ubrigens auch hier, 
und zwar nach oben und unten hin, secundare Degeneration entwickelt. 

Der sehr sorgfaltig beobachtete Fall von Lachmann,^ bei welchem ein 
Gliom im obersten Theile des Filum terminale gefunden wurde, hatte wahrend 
des Lebens durch Druck des Tumors bewirkte Lahmungserscheinungen im Ge¬ 
biete der motorischen und sensiblen Blasennerven dargeboten, aber aus ent- 
wickelungsgeschichtlichen und anatomischen Grunden hatte die Compression bis 
auf vorubergehende Parasthesien der Beine keine weitere Hemmung nervoser 
Functionen auch keine wesentlichen Schmerzen im Gefolge gehabt. Trotzdem 
ist auch dieser Patient, ein 46jahr. Mann, im Laufe von etwa 3 Jahren seinem 
Leiden erlegen. — Eine secundare Degeneration hatte sich im Ruckenmark 
nicht nachweisen lassen. —. 

Wenn ich nunmehr versuchen mochte, die einzelnen Symptome, welche in 
der von mir am Anfang mitgetheilten Krankengeschichte die topographische 
Diagnostik des Tumors ermoglichten, nachtraglich genauer zu wurdigen und ge-» 
wisse allgemeine Schlusse fur die Cauda-Tumoren und deren Operirbarkeit daraus 
abzuleiten, so mochte ich nicht verfehleu, auch auf die jungste Verofifentlichung 
Eulenbuhg’s*: „Beitrag zu den Erkrankungen des Conus medullaris und der 
Cauda equina beim Weibe^* aufmerksam zu machen. Dieselbe ist mehr, wie alle 
von mir erwahnten Arbeiten, den erwunschten neuropathologischen Einzelheiten 
der Cauda-Affectionen in klinischer Beziehung gerecht geworden, und auf die ich 
bei Besprechung einzelner Fragen noch zuruckgreifen muss, obschon — da die 
Kranke nach achtjahrigem Leiden durch galvanische Behandlung wesentlich 
gebessert wurde, eine Operation also nicht noting war — die anatomische Grund- 
lage der nervosen Erscheinungen in diesem Falle dunkel bleiben musste. 

Von Wichtigkeit fur die Topographic der Lasion in unserem Falle erschien 
vor AUem der streng auf die Mitte des Kreuzbeins localisirte Schmerz, der 

* Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XIII. H. 1. 

* Ztschr. f. klin. Med. Bd. XVIII. H. 5 n. 6. 
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nichts mit den spinalen, blitzahnlichen, den Ort wechselnden Augenblicks- 
Schmerzen der Tabiker Vergleichbares darbot, wohl hie und da starker wurde, 
aber eigentlich stetig da war und einen bohrenden, dumpfen Charakter zeigte 
und von dem Krankeu selbst „tief in das Kreuzbein hinein“ verlegt wurde. 
Beim Husten, beim Niesen, bei Stuhlgang iind Nachts bei Ruckenlage, femer 
beim Bucken und auch bei sonstigen Rumpfbewegungen steigerte sich der 
Schmerz ungemein. Es sind dies Eigenthumlichkeiten, die mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit auf den „Wurzel8chmerz“ hinweisen mussten. — Offenbar 
hangen die erstgenannten mit der Erhohung des intraabdominellen Druckes 
und mit der starkeren Fdllung der Venengeflechte und einer dadurch bedingteu 
Compression der Wurzeln zusammen.. Aehnliche Erscheinungen machen sich 
ubrigens auch bei veralteten oder hochsitzenden Neuralgien des Oefteren geltend, 
sodass man sich oft genothigt sieht, an einen vasomotorischen Ursprung solcher 
Neuralgien zu denken. Aber die Doppelseitigkeit aller Symptome, das Fehlen 
der Druckschmerzpunkte im Verlaufe des N. ischiadicus nnd cmralis, die locale 
Druckempfindlichkeit der Kreuzwirbel mussten bei unserem Pat mit zwingender 
Nothwendigkeit gerade auf das unter der Druckschmerzstelle gelegene Gebiet 
der Cauda equina, resp. der Sacralwurzeln, also auf ein organisches Leiden, 
und zwar eine Compression der peripherischen Nerven hinweisen, besonders da 
der consultirte Chirurg Dr. L. Rehn eine chirurgische Erkrankung am Knocheu, 
im Becken oder im Rectum ausschliessen zu mussen glaubte. 

Bedenken musste in gewisser Beziehung allerdings die Abschwachung 
der Patellarsehnenreflexe erregen, von denen der linksseitige kaum zu er- 
zielen, der rechtsseitige kurz vor der Operation vSllig verschwunden war; die 
St^ke der ersteren wechselte ubrigens zu verschiedenen Zeiten. — Aber ob- 
schon die Annahme einer beginnenden secundaren Hinterstrangsdegeneration 
trotz so kurzen Bestehens der Erankheit auf Grund alterer Beobachtungen, 
besonders derjenigen Th. Simon’s (a. a. 0.) nicht ganz von der Hand zu weisen 
war, um so mehr, als auch vorubergehende Blasen- und Mastdarmstorungen, 
sexuelle Schwache bestanden, waren fur mich doch der Mangel einer Coordina- 
tionsstSrung, der Charakter und die strenge Localisation des spontanen Schmerzes, 
sowie die auf das Kreuzbein beschrankte Druckschmerzhaftigkeit bestimmeud, 
anzunehmen, dass der Process noch nicht sehr weit nach oben fortgeschritten 
sei. — Die gleichen Momente, sowie das jugendliche Alter des Patienten und 
endlich dessen luesfreie Vergangenheit sprachen auch gegen eine primare Hinter¬ 
strangsdegeneration. So blieb nichts Anderes ubrig, als die Ursache der Be- 
schwerden mit den im Kreuzbeinkanal verlaufenden Nervenwurzeln in Beziehung 
zu bringen und an hoher gelegene primme oder secundare Processe des Central- 
organs nicht zu glauben. 

Unterstutzt wurde diese meine Auffassung durch die bekannte Thatsache, 
dass bei der multiplen degenerativen Neuritis die Sehnenreflexe sehr schnell 
und schon in sehr fruhen Stadien zu verschwinden pflegen, dass aber auch, wie 
aus einigen in der Arbeit E. Remak’s^: „Ueber das Verhaltniss der Sehnen- 

' Arch. f. Psych. Bd. XVI. S. 240 u. s. f. 
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phanomene zur Entartungsreaction*^ angefuhrten experimentellen Befunden her- 
vorgeht, geringfugige nicht zur D^eneration des Nerven imd zu elektrischer 
Entartimgsreaction fuhrende peripherische L^ionen desselben genugen, die Sehnen- 
ph^omene zu vemichten. Ja Remak geht am Schlusse seiner Arbeit so weit, 
als Resultat seiner eigenen und der bereits vorliegenden klinischen Beobach- 
tungen den Satz aufzustellen, ,;dass auch bei leicbtester primax peripberischer 
degenerativer Neuritis gemischter Nervenstamme vielleicht selbst ohne alle Lah- 
mung^^ — das Fehlen der Sehnenphanomene die Regel bildet. — Ich war 
also berechtigt^ mich auf die erwahnten Thatsachen zu stutzen, wenn ich das 
Schwacherwerden der Reflexe auf eine Hemmung der centripetalen Nerven- 
leitung durch das in dem Sacral- resp. ‘Wirbelkanal liegende, die Wurzeln com- 
primirende Moment bezog. 

DieunzweifelhafteParese undHyperasthesie der Blase, die Schwache 
des Mastdarms, welche in Hamverhaltung mit paralgischer Erscheinung und 
Stuhlverstopfung sich zeigte, ist leicht zu erklaren, wenn man sich erinnert, dass 
die sensiblen und motorischen Nerven dieser Organe in den Aesten des II.—V. 
Sacralnerven verlaufen, welche sich zum N. pudendo-haemorrhoidalis vereinigen. 
Ich verweise hierbei auf die ausfuhrlichen physiologischen und klinischen Ausein- 
andersetzungen Eulenbubg’s (a. a. 0.), aus denen hervorgeht, dass peripherische 
Lasionen der betreflFenden Nervenstamme die Blasen- und Mastdarmmusculatur 
ausser Function zu setzen vermogen. Der Tumor hatte den Sacral-Kanal von 
der Mitte des Kreuzbeins bis zum letzten Lendenwirbel ausgefullt; wahrschein- 
lich reichte er noch weiter in den Wirbelkanal hinein. Die Dura mater, welche 
etwa in der Mitte des Sacral-Kanals ihren Abschluss nach unten findet, war 
stark nach vom gedrangt Sonach mussten in erster Reihe die funf Sacral- 
Nerven gedruckt werden, ehe ihre vorderen Aeste durch die Foramina sacralia 
anteriora den Kanal verlassen, um sich dann im Becken zum Plexus sacralis 
zu vereinigen, aus welchem der schon genannte N. pudendo-haemorrhoidalis und 
der N. ischiadicus („aus8trahlende Schmerzen vom Kreuzbein bis in die Knie- 
kehlen hinein!“) entspringen, 

Eine Stbrung im Genitalapparat war wegen der Zuruckhaltung und 
Schuchtemheit des Patienten schwer zu eruireu. — Sicher scheint zu sein, 
dass die Erectionen wahrend der schlimmen Krankheitsepoche seltener geworden 
sind, ja theilweise gauz aufgehort haben. — Ich lasse dahingestellt, ob dieses 
Symptom nicht ebenfalls durch eine L^ion der Sacral-Nerven (N. dosal. penis 
und N. pudendo-haemorrhoidalis) erklart werden kann. 

Leichte Dehnung des N. cruralis vermag nach Versuchen an Thieren, die 
Westphal und Tschirjew^ angestellt haben, das Kniephanomen zum Ver- 
schwinden zu bringen. — Wir werden also nicht fehl gehen, wenn wir an- 
nehmen, dass nicht bios die Kraftlosigkeit und die leichte Abmagerung der 
Mm. recti femoris, sondern auch die Abschw^hung, das wechselvoile Verhalten, 
ja das einseitige Fehlen des Kniereflexes — endlich der Wiedereintritt desselben 
mit einer Belastung bezw. Entlastung des genannten Nerven zusammenhangt. 

» Arch. f. Psych. Bd. Vll bezw. Bd. VUI. 
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— Der N. cruralis moss dadarch in Mitleidenschafb gezogen worden sein, dass 
auch der IV. Lumbarnerv, Ton dessen vorderem Aste der Nerv einen grossen 
Theil seiner Fasem einpfangt, von dem in das Ende des Wirbelkanals hinein- 
reichenden oberen Tbeile des langgestreckten Tumors mit afficirt worden ist. 

— College Rehn musste mit dem scharfen Ldffel hoch in den Wirbelkanal 
hinaufgeheu, urn die Reste des Tumors zu entfernen. 

Es erubrigt mir nun noch etwas uber die Lumbar-Ejphose zu sagen, an 
welcher Pat wahrend der heftigsten Schmerz-Epoche gelitten bat Sie ist nach 
meiner Ansicht gleicbzusetzen der bei der sogenannten „Ischias scoliotica‘ 
beobachteten Deviation der Wirbelsaule, auf welche bekanntlicb Nicolaboni, 
Chabcot uud Babinsky die Aufinerksamkeit gelenkt baben, obne daruber uber- 
einzukommen, welcher Process zwischen Ischias und Ausbiegung der Wirbel¬ 
saule die Vermittelung hbemehmen soil. Nach einer neueren Arheit uber 
diesen Gegenstand von Eocheb und Sghadbl^ sind bei Ischias scoliotica die 
Tom Plexus sacralis abstammenden sensiblen Fasem und von den motorischen 
Fasem besonders deren die Ansatze der Muskeln am Becken versorgende En- 
digungen mit afficirt. — Daher sei die Contraction dieser Muskeln schmerzhaft, 
werde vermieden, oft sogar sei sie ganz unmdglich. — Auch mogen dabei die 
durch die Mm. durchtretenden Hautnerven eine Rolle spielen. — Die Haltungs- 
fehler seien also immer secundar. — Moglicher Weise baben auch in unserem 
Falle die verschiedentlichen Wurzel-Affectionen, welche wir durchgesprochen 
baben, in ahnlicher Weise die Haltung der Wirbelsaule nachtbeilig beeinflusst. 

Wie die geuaue topographische Diagnose, welche ansreichend war, um den 
Chimrgen zur Vomahme eines ungewohnten, fast einzig dastehenden operativen 
Eingriffes zu bewegeu, und welche durch diesen selber dann auch ibre voile 
Bestatigung fand, mdglich geworden ist, geht aus den voranstehenden Erorte- 
rangen wohl ziemlicb deutlich hervor. Es dnrfte nicht scbwer sein, in einem 
ahniichen Falle die Diagnose auf Cauda-Tumor mit der gleichen Wahrschein- 
lichkeit zu stellen, besonders wenn zu dem von mir geschilderten Symptomen- 
complex noch weitere wichtige Erscheinungen: Anasthesie der Glutaal-, Anal- 
und Coccygeal-Region am Perineum und an den Genitalien, weiter vorgeschrittene 
Lahmung und Schwund der Muskeln, EaR, Decubitus u. s. w. sich hinzugesellen 
sollten. 

Dass ich im Stande war, schon so fruhzeitig, noch ehe das Erankheitsbild 
der Cauda-Compression ein vollstandiges war, im Sacral-Eanal den Sitz einer 
Neubildung vermutbeu und mit der Aussicht auf Erfolg zur Operation rathen 
zu konnen, 1{^ an dem glucklicbeu Zufalle, dass es sich um einen gutartigen 
Tumor handelte, um ein Lymphangiom, welches nur langsam wuchs, von weicher 1 
Consistenz war, — erst sehr allmahlich die Wurzeln schadigte und darum erst i 
nach und nach zu all’ den geschilderten Beschwerden Yeranlassuug gab. 

Endlich lag der Fall um dessentwillen ziemlicb gunstig, weil der Tumor 
ausserhalb der Dura sass, der Durasack nicht erofffiet zu werden brauchte, die 
Gefahr einer Meningitis also umgangen werden konnte. 

» Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXVIII. H. 1. 
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Abet auch -wenn ungunstigere Momente im Bereiche der Moglichkeit liegen 
sollteu, wird in Zukunft sowohl bei einer traumatischen, wie bei einer neoplas- 
matischen Compression der Cauda equina — sobald es der allgemeine Krafte- 
zustand des Patienten nur irgend noch gestattet, die Operation auch scbon auf 
jene Wahrscheinlicbkeits-Diagnose bin angezeigt sein. — Denn der Yerlauf der 
Cauda-Affectionen ist ein schmerzensreicher und ein quoad vitam hochst un- 
gunstiger, — die Ciefahr des operativen Eingriffs am Sacral-Kanal erscheint 
aber zum Mindesten ebenso gering, wie die ErofiSiung der Wirbelsaule, welche 
sich ja zum Heile vieler unglucklicher Buckenmarks-Kranker immer mehr Bahn 
zu brechen scheint. 

Auch unserem Patienten hat die Operation, soweit sich das voraussehen 
lasst, eine fast voUkommene Heilung, jedeufalls eine Beseitigung der unertrag- 
lichen Schmerzen, der Beflexhemmung und der Gehstorung gebracht, die auf 
einem anderen Wege nicht erreicht worden ware. 


2. Ein Fall von Polioencephalitis superior, inferior und 
Poliomyelitis anterior nach Influenza mit todtlichem Aus- 
gang, ein anderer aus unbekannter Ursache mit Uebergang 

in Genesung. 

Von Dr. S. Goldflam in Warschau. 

(FortsetzuDg.) 

Fall 11. 

Franziska Brzeziiiska, BO Jahre alt, Frau eines Schusters in Wieluti, 
die sich mit Verkauf von Fruchten auf den Strassen heschaftigte, trat in die 
Mnik von Geheimrath Prof, Lambl am 21. IV. 1887 ein. Es ist eine Frau 
aus dem Volke und ist ihre Erzahlung nicht ganz klar. Bis August 1886 war 
sie vollkommen gesund, bis auf Eopfschmerzen, an denen sie wahrend der letzten 
Schwangerschaft litt. Mit Schmerzen im Hinterkopfe fing damals auch die jetzige 
Krankheit an, die so heftig waren, dass die Kranke den Kopf unter den Wasserstrahl 
einer Pumpe steckte; dennoch und obwohl sie allgemein schwach war, gab sie 
ihre Beschaftigung nicht auf und verkaufte Frtichte unter den Strahlen der 
brennenden Sonne. Schon im Beginne der Krankheit fielen die Oberlider herab, 
kurz darauf sah sie doppelt, einen Gegenstand unter dem anderen, dann nebenein- 
ander. Unter dem Einflusse eines Medicamentes konnte sie das linke Auge wieder 
offiien, das rechte blieb verdeckt. Im September 1886 fiel sie in der Nacht in Ohn- 
macht, die Bewusstlosigkeit dauerte einige Minuten, keine Convulsionen. Im October 
empfand sie Schmerzen in den Kniehohlen und an den inneren Partieen der 
Vorderarme. Im November konnte sie nicht mehr arbeiten, die Hande wurden 
so schwach, dass ihr ofters die Tochter die Nahrung reichen musste; zweimal fiel 
sie in Ohnmacht Anfangs Februar 1887 fing sie an undeutlich zu sprechen. 
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namentlich in den Nachmittagsstunden, bekam Schluckbeschwerden, fldssige 
Nahrnng kehrte durch die Nase zui-uck, feste Speisen blieben im Rachen stecken. 
Am Ende dieses Monats wuiden auch die Beine so schwach, dass sie sich zu 
Bett legen musste, sie konnte sich nicht mehr aufrichten and mit den Amen 
irgendwelche Bewegung machen. Sie hatte damals flachtige stumpfe Schmerzen 
and Formicationsgefdhl in alien Theilen des Eorpers. Ende Marz trat eine 
Besserung in der Bewegnngsfahigkeit des linken Ames ein. Ganz in letzter 
Zeit, wahrend der Reise nach Warschau, bekmn sie Ersticknngsanialle. 

Sie gebar 6 Kinder, jedesmal mit grossem Blutverluste, 2 Kinder starben, 
eins in Folge der schweren G«burt, das andere hatte weisse Blasen. Die Men- 
strnation, die 5, 6 Tage danert, sistirte seit einem Monat. Syphilis ist auch 
beim Manne, den ich darauf untersucht babe, nicht vorhanden. Sie trank bei- 
nahe gar nichts. Sie schreibt die Krankheit dem Aerger und den Sorgen zu. 
Der Mann schlug sie ofters auf den Kopf. 

Die Frau ist von massigem Wuchs and Bau, das Fettpolster sehr d&rftig, 
die Muskeln ddnn. Die Haut, namentlich am Thorax, ist dunkel pigmen- 
tirt, an der ausseren Flache des linken Unterschenkels befinden sich einige 
Plaques von Psoriasis. Die Lungen ein wenig emphjsematos, die Athmung 
vesicular, 27—30 in der Minute, oberflachlich mit Theilnahme der Hulfsmuskeln, 
so dass die Schulterblatter sich bei jeder Inspiration heben, dagegen bleibt der 
untere Theil des Thorax beinahe ganz unbeweglich (Parese des Diaphragma). 
Herztdne rein. Puls zwischen 100 und 130. 

Die Kranke liegt im Decubitus dorsalis, die Beine extendirt oder leicht in 
den Knieen flectirt, die Fflsse in Plantarflexion. Der Umfang der Unterschenkel 
betragt 28 cm, des linken Oberschenkel 33,6, des rechten 32. Die Oberextremi- 
taten sind in den Ellenbogen gebeugt, die Vorderame und Hande liegen ge- 
wdhnlich auf dem Unterleibe. Der Umfang des linken Unterarmes (7 cm unter 
dem Ellenbogengelenke) betragt 20 cm, des rechten 19 cm; fiber (10 cm) dem 
Handgelenke links rechts 15 cm. 

Die Kranke kann die Beine etwa V 2 Bettlage erheben, aber 

nur kurze Zeit und ist bald erschopft Es sind alle anderen Bewegungen 
mit den Unterextremitaten moglich, aber nicht ausgiebig and von sehr geringer 
Kraft. Bei passiven Bewegungen fehlt jeder Tonus. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe fehlen, Plantarreflexe vorhanden. Nur manchmal gelingt es bei 
genauester Untersuchung eine schwache Zuckung im rechten Quadriceps hervor- 
zurufen. Die Function der Blase intact, Stuhl verstopft, die Kranke kann bei 
der Defecation nicht pressen. Die Sensibilitat ist, wie in alien ubrigen Theilen 
des Korpers, absolut unveraudert, desgleichen Muskelsinn. Keine Schmerzhaftig- 
keit der Nerven und Muskeln auf Druck vorhanden. 

Selbstandig kann sich die Kranke im Bette nicht aufrichten, obwohl die 
Mm. recti sich noch ziemlich gut contrahiren, auch kann sie sitzend nicht lange 
ausharren, wegen eintretender Kurzathmigkeit Die Streckung des RAckgrats ist 
unmdglich, bei Versuchen, dies zu than, oder leicht gestossen, fallt sie kraft 
ihrer Schwere auf die Kissen. Die Proc. spinosi des letzten Halswirbels und 
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der zwei ersten Dorsalwirbel sind auf Druck schmerzhaft Bauch- und Hypo- 
chondrienreflex fehlen. 

In den Oberextremitaten ist bei allgemeiner Dwne und Schlaffheit der 
Muskeln noch eine Atrophie der Thenar bemerkbar, die Hande sind mager, 
schmal und lang geworden, wie selbst die Eranke bemerkt hat. Sie sind in 
Hand- und Metacarpo-Phalangeal-Gelenken flectirt, die Finger selbst extendirt, 
der Daumen noch in Opposition. Die Extension in den Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenken ist unm5glich, in den Phalangeal-Gelenken sind Flexion, Extension 
und Adduction gut, Abduction schwach; in den Daumen ist Extension nnd Ab- 
, duction unmoglich. In den Handgelenken ist nur eine schwache Flexion, in 
den Ellenb<^en eine bicipitale Flexion und Pronation, in den Schultergelenken 
Hebung und schwache Adduction m^lich. Im Allgemeinen ist die Behindemng 
der Function grosser, als man sogar bei dem Ernahrungszustande der Muskeln 
erwarten durfte und symmetrisch. Nirgends am Korper sind fibrillare Contrac- 
tionen sichtbar, die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist erhoht, Sehnen- 
reflexe sind auch an den Oberextremitaten nicht hervorzurufen. Die Volae sind 
bestandig feucht, die Kranke schwitzt leicht an den Extremitaten. 

Die Kopfbewegungen sind nur nach vom beeintrachtigt. Das Gesicht ofters 
gerdthet Die Nasolabialfalten sind verstrichen, die mimischen Bewegungen sehr 
schwach, doch contrahirt sich der rechte Mundwinkel starker, die Eranke ist 
noch im Stande die Zahne zu zeigen, ein Licht auszuloschen, Saugbewegungen zu 
machen, aber schwach. Die Unterkieferbewegungen sind erhalten. Die Zunge am 
Boden der Mundhohle zittert ein wenig, mit der Spitze kann sie weder den harten 
Gaumen noch die oberen Zahne beruhren, sonst sind Vorwarts- und Seitenbewegun- 
gen, sowie Bewegungen nach unten mdglich. Die Zunge ist dunn, fuhlt sich schlaff 
an, die Eranke kann die Speisen zwischen den Zahnen nicht bewegen, noch sie 
aus den Wangentaschen herausbefordern. Die Uvula und der weiche Gaumen con- 
trahiren sich schwach bei Phonation und mechaniscber Reizung. Das Schlacken 
ist erschwert, es mussen viele Schluckbewegungen gemacht werden, ehe Wasser 
hinuntergeleitet wird, feste Speisen konnen nicht gehorig zermalmt werden, 
bleiben eine gewisse Zeit im Bachen liegen, bis sie allmahlich hinuntergeschluckt 
werden. Nach dem Essen und Trinken tritt betrachtlich vermehrte Secretion des 
Speichels auf, den man mit Handttichern entfemen muss. Husten kraft- und 
timbrelos, Spucken erschwert. Die Stimme ist leise, nasal, die Eranke spricht 
mit Anstrengung, sich haufig unterbrechend, um Luft zu holen. 

Die rechte Lidspalte ist kleiner, eigentliche Ptose aber nicht vorhanden. 
Die Lider konnen nicht vollstandig geschlossen werden, es bleibt eine Spalte, 
rechts grosser, als links. Der rechte Bulbus nimmt die Mittelstellung ein, der 
linke mehr nach innen. Die associirten Bewegungen sind sehr beschrtokt, am 
wenigsten nach rechts, nach links bleibt der rechte Bulbus in der Mitte, der 
linke uberschreitet nur wenig die Mittellinie, nach oben und unten macht der 
linke Bulbus nur kleine Oscillationen, der rechte ganz minimale. Die Bewe¬ 
gungen jedes Bulbus fur sich sind selbstverstandlich auch sehr beschrankt, fur 
den rechten noch mehr, als fur den linken. Der rechte macht die grosste Ex- 
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carsion nach rechts, in alien anderen Bichtangen nur minimale, der linke bat 
die grosste Beweglichkeit nacb innen, kleinere in anderen Richtnngen. Die 
Pupillen Bind gleich, reagiren aof Licht und Accommodation. Falpebralreflex 
erhalten. Gesicbtssinn gut, bei Femseben soil Diplopie auftreten, aber diese 
Angabe ist schwankend. Opbtbalmoskopiscb nicbts Besonderes. Andere Sinne 
und Psjcbe obne Stoning. Eopfscbmenen sind jetzt viel weniger intensir, als 
im Beginne der Erankbeit 

Die elektro-diagnostiscbe TJntersncbnng betraf beinabe den ganzen nenro- 
mnscnlaren Apparat Nirgends wurde Entartungsreaction gefnnden, aber eine 
Herabsetzung der Err^barkeit fur beide Strome, sowobl in den Nerren, als 
Mnskeln. Die bedentendsten Yeranderungen betrafen die kleinen Mnskein der 
Hande und Fnsse, wo aucb der Zuckungsmodns vielfacb verandert war, namUcb 
trage, scbwacb. Hier seien nur einige Beispiele angefQbrt^ 


Bei starken faradiscben Strdmen: 

M. abductor poll. br. sin. 

scbwacbe Zucknng; 40 El. (2 MA) EaSZ scbwacb, trage. 

M. abductor poll. br. dex. 

ziemlicb starke Zucknng; 60 El. (2Vj MA) EaSZ=AnSZ trage, wurmartig. 
M. opponens poll. sin. 

scbwacbe Zuckung; 35 El. (2 MA) EaSZ=AnSZ ziembcb trage. 

M. opponens poll. dex. 

scbwacbe Zuckung; 45 El. (3 MA) EaSZ wenig > AnSZ scbwacb, trage. 


Ziemlicb starke Zuckung: 


M. 

adductor poll. sin. 

30 


„ ,, dex. 

40 


„ digitiminimi sin. 40 


,, ,, dex. 55 

M. 

opponens „ sin. 50 


„ „ dex. 40 

M. 

interossens I sin. 

35 

>7 

„ I dex. 

45 

77 

„ II sin. 

40 

77 

„ n dex. 

40 

77 

„ III sin. 

40 

77 

„ III dex. 

40 

77 

„ IV sin. 

40 

77 

„ IV dex. 

40 


Weniger betroffen 

waren 


El. (IV, MA) EaSZ=AnSZ. 

El. (3 MA) EaSZ < AnSZ ziemlicb trage. 

El. (2 MA) EaSZ wenig < AnSZ scbwacb, trage. 
El. (37, MA) EaSZ=AnSZ scbwacb, trage. 

El. (2 MA) EaSZ trage. 

El. (2 MA) EaSZ. 

El. (4 MA) AnSZ > EaSZ trage. 

El. (3 MA) EaSZ wenig > AnSZ scbwacb, trage. 
El. (4 M A) EaSZ > AnSZ; die Zuckung bei An trage. 
El. (3 MA) EaSZ > AnSZ ziemlicb trage. 

El. (2 MA) EaSZ > AnSZ. 

El. (3 MA) EaSZ. 

El. (2 MA) EaSZ. 

El. (3 MA) EaSZ. 

die Muskeln des Armes und Vorderarmes. 


' Leider stand mir damals nor ein transportabler faradischer Apparat zur Verfitgung, 
daher sind keine Zahlbestimmnngen angegeben. 
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M. triceps sin. (caput int.) 

schwacbe Zuckung; 35 El. (2 MA) EaSZ. 

M. triceps dex. ziemlich 

schwache Zuckung; 35 El. (l‘/j MA) EaSZ. 

M. triceps sin. (caput ext.) 

sehr schwache Zuckung; 40 El. (S^j MA) EaSZ schwach, trage. 

M. triceps dex. schwache 

Zuckung; 40 El. { 2 ^/^ MA) EaSZ schwach. 

M. supinator 1. sin. ziem¬ 
lich Starke Zuckung; 30 El. (2 MA) EaSZ>AnSZ tonisch. 

M. supinator 1. dex. ziem¬ 
lich Starke Zuckung; 30 El. (2 MA) EaSZ>AnSZ tonisch. 

M. radialis 1. ext. sin. sehr 

schwache Zuckung; 35 El. (2 MA) EaSZ>AnSZ; bei An trage. 

M. radialis 1. ext. dex. 

schwache Zuckung; 40 El. (3 MA) EaSZ>AnSZ schwach, ziemlioh trage. 
Schwache Zuckung: 

M. gastrocnemius sin. 

(caput ext) 45 El. (6 MA) EaSZ tonisch. 

M. gastr. sin. (caput int) 45 El. (47, MA) EaSZ wenig > AnSZ tonisch. 

M. gastr. dex. (caput ext) 40 El. MA) EaSZ wenig > AnSZ tonisch. 

M. gastr. dex. (caput int) 45 El. (572 MA) EaSZ > AnSZ tonisch. 

M. soleus dex. et sin. 50 El. (472 KaSZ>AnSZ trage. 

M. quadriceps sin. 

sehr schwache Zuckung; 50 El. (7 MA) EaSZ schwach. 

M. quadriceps dex. 

schwache Zuckung; 45 El. (572 KaSZ. 

M. rastus int sin. 

unerregbar; 60 El. (12 MA) EaSZ schwach, tonisch. 

M. vastus int dex. 

schwache Zuckung; 55 Et. (8 MA) EaSZ>AnSZ schwach. 

M. vastus ext sin. 

sehr schwache Zuckung; 60 El. (8 MA) EaSZ schwach. 

M. vastus ext dex. 

sehr schwache Zuckung; 55 El. (772 MA) EaSZ. 

M. glutens dex. 

sehr schwache Zuckung; 60 El. (10 MA) EaSZ schwach. 

M. gluteus sin. 

schwacbe Zuckung; 55 El. (10 MA) EaSZ>AnSZ tonisch. 

Die Gesichtsnerven und Muskeln, einschliesslich des Orbicularis palpebrarum, 
reagiren prompt und energisch auf beide Strome, ebenso die Nn. hypoglossi und 
die Muskeln der Zunge,' nur dass die Contraction der letzteren etwas tonisch 
erscheint 
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Der weitere Verlauf war folgender: 

23. IV. 1887. Temperator Morgens 38,0, Abends 37,5. Seit dem Auf- 
enthalte in der Klinik treten taglich Abends Anfalle von heftiger Dyspnoe auf, 
gestem waren sogar zwei Anfalle, ein langerer und ein kurzerer. Sie cbarak- 
terisiren sicb durch firequente, oberflachliche nnd wegen Schleimansammlung 
stertordse Athmnng, bei der die HUfsmuskeln hauptsachlich betheiligt sind, 
cyanotisches Gesicht, kaum wahmehmbare Pulswelle 120—130. Die Eranke 
ist sehr nnmbig, bittet dass man ihre Lage haufig wechselt, macht einen sehr 
coUabirten Eindruck. Ednstliche Athmnng schafi^ Erleichternng. Der Anfall 
dauert 1 Stunde and mebr, es entleeren sicb grosse Quantitaten von Speichel, 
am Ende ist Frostgefnhl vorhanden, die Eranke ist mit profusem Schweisse 
bedeckt und klagt uber Eopfschmerzen. 

25. rV. 1887. Morgens 37,2, Puls 120—140 klein. Gestem Abend war 
ein ein paar Stnnden dauemder Dyspnoeanfall, heute Mb einer von kurzerer 
Dauer. Wabrend des Anfalls kann die Eranke den Urin nicbt balten. Er 
entbalt Spuren von Zuoker, bei 600 cc Tagesmenge. Im Eeblkopfe nicbts Ab- 
normes. Abends 39,2. Seitdem war Meber nicbt mebr aufgetreten. 

27. rV. 1887. Morgens 37,3. Puls 105. Gestem war kein Anfall, die 
j^nke fublt sicb besser, die Respiration ist rubig, 24, mit Tbeilnabme aucb 
der unteren Tboraxbalfte. Die Speicbelabsonderang viel geringer. Pat. konnte 
beute die Hande bewegen und nacb dem Tiscbe reicben, bald aber war sie 
erscbopft and konnte die Bewegung nicbt wiederbolen. Die Spracbe besser. 
Yon Zeit zu Zeit bemerkt man eine nnwillkdrUcbe Bewegung der Hand, Finger. 
Die Eniereflexe feblen. Die Eiranke scbwitzt offers. Am besten ist der Zustand 
frub Morgens, scblecbter Mittags, am scbUmmsten Abends. Zucker im Urin 
nicbt nacbweisbar. Temperatur Abends 37,2. Puls 128. 

28. IV. 1887. Temperatur 37,1. Puls 116. Gestem Abend batte sie 
etwas Eurzatbmigkeit, dabei Sabvation. Gegen Mittemacbt bat sicb die Sali¬ 
vation wiederbolt Bei der Inspiration ist nocb Einziebung des Epigastrium and 
der Hypocbondrien sicbtbar. Die Uebelkeit sobreibt die Eranke der moglicben 
Scbwangerscbaft zu. 

30. rV. 1887. Der Zustand der Eranken wird immer besser. Dyspnoe 
ist nicbt mebr aufgetreten. Respiration frei, obne Einziebung des Epigastrium 
und der Hypocbondrien, Puls 81—84. Sie kann sicb, auf die Ellenbogen gestutzt, 
setzen. Die Bew^ungen der oberen Extremitaten sind ausgiebiger, namentlicb 
der linkeu. 

2. V. 1887. Puls 100, Appetit besser, die Speisen konnen mit der Zunge 
verscboben werden, Eniereflexe sehr schwacb. 

11. V. 1887. Die Pulszahl schwankt zwischen 80 and 100, in anderen 
Symptomen sind aucb Schwankungen vorhanden, so kann die Eranke eines 
Tages sicb binsetzen, mit der Hand nacb dem Munde reicben, den anderen Tag 
ist sie so schwacb, dass dies unmoglich ist. Heute konnte sie mit Hfllfe eine 
kurze Weile stehen und sogar einige Schritte macben. Aucb die Augenbewe- 
gungen sind etwas ausgiebiger and ist ein Zittem der Bulbi dabei bemerkbar. 

14 
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16. V. 1887. Puls 75—90. Das vollkommene Augenschliessen ist moglich. 
Urinmenge gegen 1200 cc, enthalt weder Eiweiss uoch Zucker. 

Als die Kranke am 15. VI. 1887 die Klinik verlassen sollte, wurde notirt: 
allgemeine Ernahrung besser, Puls 80, Strabismus divergens dexter, die associ- 
irte Bewegung nach rechts ausgiebiger, nach links bleibt das rechte Auge in 
der Mitte, nach oben ist die Excursion des rechten Auges grosser, nach unten 
— des linken. Die rechte Pupille etwas weiter, als die linke, reagiren auf Licht, 
Accommodation und consensuell. Der Lidschluss ist heute nicht vollstandig. 
Die Zunge ist klein, schlaff, zittert ein wenig, aber alle Bewegungen sind aus- 
fuhrbar. Der weiche Gaumen reagirt nicht ganz energisch auf mechanische 
Beize. Das Schlucken gut, doch bleiben noch ab und zu Speisen im Rachen 
stecken und kann z. B. Wasser nicht schnell genug geschluckt werden, um 
nicht in die Nase zu gerathen. Husten noch schwach, Salivation noch bedeu- 
tend, Stimme, zumal Abends, schwach. In den Oberextremitaten sind alle Be¬ 
wegungen ausfuhrbar, aber schwach. Ohne Stutze kann sie noch nicht stehen. 
Heute ist der linke Kniereflex nicht hervorzurufen, der rechte sehr schwach. 
Die Kranke befindet sich im vierten Monate der Schwangerschaft und wird auf 
dringendes Verlangen aus der Klinik entlassen. Im September 1887 sah sie 
der College Gawbylow, damals Studiosus medicinae, der sich fur die Kranke 
speciell interessirte, in ihrer Heimatstadt Wieluh ganz gesimd schon nach gluck- 
licher Entbindung; wie vor der Krankheit war sie mit Verkauf von Obst auf dem 
Markte beschaftigt. Seitdem habe ich uber die Kranke zwei Briefe vom Collegen 
Weeczoekiewicz in Wieluh erhalten, die die Nachricht uber die vollstandige 
Herstellung der Brz, bestatigen. So schreibt mir der geuannte College am 
20. Xn. 1890: „Ich habe heute die Franziska Brzezihska untersucht und fand 
sie in jeder Hinsicht gesund. Sie arbeitet sehr schwer und hat seit ihrer Ent- 
lassung aus der Klinik zwei gesunde Kinder geboren.“ 

Fassen wir das Bjankheitsbild zusammen, so ergiebt sich, dass ohne be- 
kannte Ursache, unter heftigen Hinterkopfschmerzen, sich eine Lahmung im 
Bereiche der Augen einstellt (Ptose, Diplopie), dass sich der Kranken eine all¬ 
gemeine Schwache bemachtigt, die nach etwa 3 Monaten in eine hochgradige 
Parese, beinahe vollstandige Paralyse zuerst der Oberextremitaten, dann der 
unteren uberging, es gesellen sich dann Schluckbeschwerden, Behinderung der 
Sprache, dyspnoStische Anfalle hinzu, Als die Pat, etwa nach 8monatlichem Be- 
stande der Krankheit, in die Klinik kam, war ihr Zustand hbchst bedenklich: 
allgemeine Ernahrung heruntergekommen, frequente, oberfliwhliche Athmung 
mit Theilnahme der accessorischen Muskeln, aber sehr kleiner des Diaphragma, 
schwacher, kleiner Puls bis 140 in der Minute, ziemlich starke Temperatur- 
steigerungen, hochgradige Parese der fast ganzen willkurlichen Musculatur, bul- 
bare Erscheinungen, als Parese der beiden Faciales, einschliesslich des Orbicu¬ 
laris palpebrarum (der gewohnlich bei Bulbarparalyse verschont bleibt), Parese 
der schlafiFen Zunge, bedeutend vermehrte Speichelsecretion, Herabsetzung der 
Eeflexerregbarkeit des Gaumens, Erschwerung des Schluckens, Sprache, associirte 
Augenmuskellahmungen, namentlich aber die heftigen dyspnoetischen Anfalle 
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erregten Furcht vor einer unmittelbaren Katastrophe. Die Krankheit hatte 
augenscheinlich ihre Hohe erreicht und bald trat Besserung ein. Die drohendste 
Erscheinung, die dyspno^tiscben Anfalle, haben an Intensitat abgenommen, um 
bald zu verschwinden, die Respiration wurde freier und naherte sich dem nor- 
malen Typus, die Pulszahl fiel unter 100, Temperatursteigerungen jsind nicht 
mehr yorgekommen, es besserte sich das Schluckyermdgen in der Weise, dass 
sich die Kranke schlechtweg ern^iren konnte, auch seitens der Function der 
Extremitaten, Zunge, Augenbewegungen fand Besserung statt Als die Kranke 
nach 2monatlichem Aufenthalte die Klinik verliess, war zwar ihr Zustand in 
alien Pankten ein besserer, sugar schwache Kniereflexe waren aufgetreten, aber 
noch weit davon um Zuversicht einzufl5ssen. Daher vemahm ich mit ange- 
nehmer TJeberraschung die Nachricht, dass die Kranke glucklich entbunden 
wurde und vollstandig genass. Wie wir gesehen haben, ist sie bis Dato gesund. 

Die Diagnose wurde auf Polioencephalitis superior, inferior. Poliomyelitis 
anterior gestellt, und wie mir noch jetzt scheint, mit Recht. Die associirten 
Augenmuskellahmungen hatten die Charaktere, wie man sie bei Ophthalmoplegia 
nuclearis hndet, namlich dass beide Augen betroffen, dass nur die ausseren 
Muskeln gelahmt waren bei Intactheit der inneren. Gegen, eher dafur, spricht 
nicht der Umstand, dass der Leyator palpebrae yerschont blieb (die Kranke 
behauptet zwar, dass Ptose vorhanden war, aber in der Klinik wurde sie nicht 
mehr constatirt), auch nicht die Thatsache, dass der Grad der Lahmung in einem 
Auge dem Grade im anderen und antagonistischer Muskeln nicht entsprach, 
denn solche Beobachtungen finden sich ofters in der Litteratur (Faie von Sachs,^ 
Fukala,* Westphal,® Seguin,^ Seeligmullbb® u. s. w.) verzeichnet. 

Solche Erscheinungen aber, als Parese der Zunge, der Faciales, Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit des Gaumens, Schluckbeschwerden, Salivation kbnnen nur 
direct auf die Medulla oblongata und zwar auf die Kerne des VII., X., XI. 
und XII. Hirnnerven bezogen werden, zumal solche eclatante Symptome hinzu- 
kamen, als dyspnoCtische Anfalle,, hohe Pulszahl, Temperatursteigerungen, die 
auf Betheiligung der Centren der Respiration und Circulation hinweisen. Die 
constaute Behinderung aber der Respiration, die Parese der inspiratorischen 
Muskeln (hauptsachlich Diaphragma), der exspiratorischen (Schwache des Hustens, 
der Stimme) mussen auf das Befallensein der entsprechenden Partieen des Hals- 
markes bezogen werden. In der That weist der Charakter der Lahmung in 
den Extremitaten, atrophische Zustande der Muskeln, Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit, Tragheit der Zuckung bei galvanischer Reizung, Schwinden 
der Sehnenreflexe bei Intactsein der Sensibilitat, der Function der Blase, des Mast- 
darms u. s. w., dass wir es mit einem Processe in den grauen Vordersaulen zu 
thun hatten. 


^ Amer. Journal of the medical sciences. 1889. Sept. Ref. im Near. Ctrlbl. 1890. Nr. 1. 

* Interpat. klin. Rundschau. 1890. Nr. 26. 

* Dieses Centralblatt 1889 S. 93. 

* Dieses Centralblatt 1888 S. 574. 

* Dieses Centralblatt 1889 S. 153. 
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Das ist eben die Eigenthumlichkeit des Falles, dass, obwohl, aUem Anscheine 
nach, das verlangerte Mark in den Process hineingezogen war, und wir es mit sehr 
drobenden Sjmptomen zu than batten — doch Denesnng eintrat AUein, geh5ren 
ja die Falle von Ophthabnoplegia nuclearis mit Uebergreifen auf das verlangerte 
Mark und die graue Substanz der Vordersaulen zu den Seltenheiten. Sachs 
meint, dass sein Fall von Ophthalmoplegia nuclearis, wo atrophische Lahmung 
der Unterextremitaten mit Entartungsreaction hinzugetreten war, der einzige in 
der Litteratur sei. 1st doch aber, ausser dem Falle von SEEmoMtiiLEB, in dem 
die Beihenfolge der Lahmung eine umgekehrte war, von den Extremitaten be- 
ginnend, dann Ophthalmoplegie und Bulb^erscheinungen, der sehr wichtige 
Fall von Eisenlohb^ vorbanden, der viel Aehnlichkeit mit dem unseren zeigt 
Bei dem ISjahrigen Madchen entwickelte sich im Laufe von 2 Jahren zuerst 
Ophthalmoplegie, dann Parese der Extremitaten, zuletzt Bulb^erscheinungenj 
die den Tod herbeifuhrten. Es ist interessant, dass die Schilderung der Bulb^- 
erscheinungen so viel Aehnlichkeit mit der unseren hat: beide Faciales paretisch, 
Schluss der Lider kraftlos, Reflexe im Gaumen und Pharynx stark herabgesetzt, 
Schluckbeschwerden, l^tige Ansammlung von Speichel und Schleim, Athem- 
bewegung etwas beeintrachtigt, frequente oberfiacbliche Bespiration, Pulszahl 
120—140, Sprechen schwierig und schlecht, sub finem Paralyse des Zwerchfells. 
Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab nur Hyperamie mit kleinen, 
frischen Extravasaten in der Medulla oblongata, die Eisenlohr fur praemortal 
betrachtet, und zahlreiche schmale (aber nicht degenerirte) Fasern in den Wur- 
zeln des Hypoglossus, Vagus und Accessorius, sonst gar keine Veranderungen. 
Das Ergebniss der Obduction war auch negativ in einem Falle von Bulbaxpara- 
lyse bei einem 29jahrigen Madchen, den Oppbnheim beschrieb. Unter anderen 
Erscheinungen waren auch, wie in unserer Beobachtung, Anfalle von Dyspnoe 
mit Temperatursteigerung vorbanden. Zu den Fallen von anscheinend organischen 
Leiden des Centralnervensystems, als Polioencephalitis, wo aber die Section negativ 
ausfiel, gehort nicht der Fall von Beistowe,* .wo Ophthalmopl^ia externa neben 
vielen hysterischen Erscheinungen bestand und wahrscheinlich eine Manifestation 
der Hysterie war, der Tod durch Bronchitis verursacht war. In dem zweiten 
Falle von Ophthalmoplegia ext. mit hysterischen Erscheinungen dieses Yerfasseis 
trat Genesung ein. Der Autor selbst fasst die Falle als Hysterie auf. 

Anders in den Beobachtungen von Eissnlohb und Oppenheim, wo alle 
Erscheinungen auf organische Veranderungen bestimmter Territorien des cen- 
tralen Nervensystems hinwiesen, der Tod durch Fortschritt des Leidens hervor- 
gerufen wurde und dennoch die competenteste mikroskopische Untersuchung 
negativ ausfiel. 1st es doch unwahrscheinlich, dass es sich in diesen FMlen um 
functionelle Storungen, um eine Neurose handeln konnte. Wenn auch Oppbn¬ 
heim mahnt, kfinftig in solchen FMlen die Hemispharenrinde einer genauen 
Untersuchung zu unterwerfen, so scheint es wenig wahrscheinlich, dass man in 
Fallen, wie dem von Eisenlohe, dort Veranderungen finde. Wenn man er- 

‘ Dieses Centralblatt 1887 S. 337. 

* Brain. 1885. S. 313. 
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wagt, wie noch unToUkommen, bei allem Fortschritte der mikroskopischen Technik, 
unsere Methoden zar Untersuchung des Nervensystems sind, dass wir nur relatir 
grobe Yeranderongen in den Ganglienzellen, Nervenfasem, Stdtzsubstanz u. s. w. 
zu unterscheiden vermdgeu, feinere aber unseren Methoden and unserem Blicke 
entgehen, so wird der Satz uicht allzu kdhn erscheinen, dass es Falle giebt, 
die alien Analogien nach and mit Bestimmtheit, als durch Erkranktsein der 
Eeme in der Wand des III. Yentrikels and am Boden des IV. bedingt, sich 
darsteUen, tro aber die anatomischen Yeranderungen so unbedentend sind, dass 
sie unseren Untersnchungsmethoden noch onzuganglich sind. 

Wenn es aber Falle von Polioencephalitis superior, inferior giebt, in denen 
die anatomischen Yeranderungen so unbedentend, vielleicht so flilchtiger Art 
sind, dass sie unseren bisherigen Untersnchungsmethoden entgehen, so ist es 
auch verstandlich, dass es zur Ausgleichung in diesen Fallen kommen and 
Genesung eintreten kann. So kann die Ausnahmestellung erklart werden, die 
unser Fall in Betreff des Ansgangs einnimmt Es sind zwar einige Falle in 
der Litteratur verzeichnet, wo Heilung resp. Besserung eintrat, so sah Bebn- 
HABDT^ einen Fall von Ophthalmoplegia ext in Genesung ubergehen, einen 
anderen in Besserung, Ubtboff’s FMle von Ophthalmopl^a externa nach 
Diphtheria* und Influenza, der zweite mit Bulbarerscheinnngen, gingen m Hei- 
lung fiber, doch ist noch, wie mir bekannt, kein Fall von Ophthalmopl^a 
externa (nuclearis) mit Bulbarparalyse and Poliomyelitis anterior mit gunstigem 
Ausgange beschrieben. 

Nach dem klinischen Standpunkte konnte man die Falle von Ophthalmo¬ 
plegia nuclearis in folgende Eat^orien theilen: 1. mit peracutem Yerlaufe, die 
im Laufe von Tagen den Tod herbeifdhren, es ist die von Webnioee sogenannte 
Polioencephalitis superior acuta haemorrhagica, hierher gehoren die 3 Falle von 
Webnicee* (2 in Folge von Alkoholismus, 1 nach Intoxication mit Schwefel- 
saure), 2 Falle von Thomsen* (Alkoholismus), 1 Fall von Mendel* (Diphtherie); 

2. mit acutem Yerlaufe, hierher gehort der Fall von Gatet* (angeblich nach 
Eesselexplosion) mit letalem Ausgang, die Falle von Enaff^ (nach Eohlendunst- 
vergiftung) und Uhthoff (Diphtherie and Influenza mit gunstigem Ausgang); 

3. mit subacutem Yerlaufe und ausgesprochener Tendenz zur Fortpflanzung auf 
die Eeme am Boden des lY. Yentrikels and grauen Yordersaulen des Bucken- 
markes, das ist der Fall von Eisenlohb (unbekannte Aetiologie), unser Fall I 
(nach Influenza), die ungtinstig verliefen und unser Fall 11 (unsichere Aetio¬ 
logie) mit Ausgang in Genesung; 4. chronischer jahrelanger Yerlauf, hierher 
gehort die grosste Zahl der publicirten Falle, wo das Erankheitsbild, theils 
selbststandig auftritt (in Folge namentlich von Syphilis, Hutchinson), oder als 

‘ Arch. f. Psych. 1888. XIX. 2. 

* Dieses Centralblatt 1885 Nr. 6. 

* Lebrbach der Oehimkrankbeiten. U. S. 229. 

* Arch. f. Psych. 1888. XIX. 1. 

‘ Dieses Centralblatt 1885 S. 128. 

* Arch, de Phys, 1875. 

’ Arch. £, Angenheilk. 1880. Bd. IX. 
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Theilerscheinung complicirter krankhafter Zustande, wie Tabes, progressiver Para¬ 
lyse, einiger Psychosen, Hysterie, Sclerose en plaques. Atrophia moscularis pro¬ 
gressiva, Paralysics bulbaires, vielleicht Bleiintoxication, besteht 

Ebenso, wie in unserem Falle I and in dem Falle von EisenIiOHb, scheint 
die Ausbreitung des Processes im Falle II von den Kemen des HI., TV. und 
YL Hirnnerven nicbt zuerst auf die nachstgelegene und in anatomischer Yer- 
bindung behndliche Bulbarkerne stattgefiinden zu haben, sondem auf die grauen 
Yordersaulen, dann erst auf die Bulbarkerne. Es ist dies eine Eigenthhmlich- 
keit, die kaum zu erklaren ist. Die Aehnlichkeit der angefuhrten Falle hegt 
auch darin, dass sie Schwankungen in der Intensitat der Erscheinungen zeigten, 
wie dies schon fhr Fall I bemerkt wurde. Im Falle 11 betrafen die Schwan- 
kungen beinahe alle Symptome, sogar die Enierefiexe, die auf der Hohe der 
Krankheit geschwunden, mit eintretender Besserung sehr schwach waren, bald 
wieder fehlten, bald auf einer Seite vorhanden, auf der anderen fehlten. Die 
Eranke fuhlte sich am besten fruh Morgens, schlechter Mittags, am schlimmsten 
Abends (ganz wie im Falle I), wann auch die schreckUchen dyspnoetischen An- 
falle auftraten. Eisenlohb schreibt: „Alle Erscheinungen wechselten in ihrer 
Starke wahrend eines Tages 6fter,“ auch einer der Falle von Accommodations- 
lahmung nach Influenza von TJhthofp hot dieseu Wechsel der Erscheinungen 
in hohem Grade. Diese Schwankungen, sogar Remissionen der Erscheinungen, 
liefem vielleicht einen Beweis, dass die anatomischen Yeranderungen, die ihnen 
zu Grunde liegen, oberflachlicher Natur sind, dass sie keine Zerstorung der Ele- 
mente des Gewebes herbeifuhren. 

Was die Aetiologie des Falles betrifft, so finden sich dafur in der klinischen 
Geschichte keine sicheren Anhaltspunkte. Es muss noch dahingestellt bleiben, 
ob Traumen, in der Art wie sie bier stattgefunden haben, der Mann schlug 
sie ofters auf den Eopf, als atiologisches Moment dienen kdnnen, obwohl in der 
• Beobachtung von Bibdsall^ Trauma und Eopferschutterung dem Auftreten von 
Ophthalmoplegie einige Jahre vorangegangen sind and in dem Falle von Eojewni- 
KOiT* von Bedeutung waren. Fraglich ist es auch, ob Eummer und Sorgen fur 
die Entstehung der Erankheit verantwortlich gemacht werden kdnnen. Yielleicht 
konnte man eher die Wirkung der strablenden Sonne beschuldigen, da Patientin 
ihr den ganzen Tag ausgesetzt war. Ich babe aber nirgends diesbezugliche An- 
gaben flnden konnen. Es darf auch nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
die Ophthalmoplegia nuclearis mit Yorliebe in Folge von infectiosen Erankheiten 
(Diphtherie, Influenza), contagidsen (Syphilis), nach manchen Yergiftungen (Al- 
kohol, Eohlendunst, Scbwefelsaure, vielleicht Blei) auftritt, dass die Election ein- 
artiger, im anatomischen oder physiologischen Sinne, Gebilde den Infectionen 
und Intoxicationen zukommt, daher die Mdglichkeit einer Infection auch in 
diesem Falle nicht ausgeschlossen ist 

' JonTD. of nervons and mental diseases. 1887. S. 65. 

’ Progrfes mddical. 1887. Nr. 36 u. 37. 
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11. Refer at 6. 


Anatomie. 

1) nntersuohimg des Nervengewebes im polarisirten Lioht, von Dr. A, 
Diomidow. (Aus den Arbeiten der Naturforschergesellschaft an der Kasanschen 
Universitat. Kasan 1890. Rnssiscb.) 

Verf. stellte sicb zuvSrderst die Aufgabe, die optiscben Eigenscbaften der Nerven- 
markscbeide klar zu stellen, indem die dartiber vorliegendenUntersncbnngen Valentin's 
nngenflgend sind; sodann sucbte er die Bedingungen zu ermitteln, dnrcb welcbe die 
doppelte Licbtbrecbnng in der Markscheide bewirkt wird, event, in welcber Weise 
chemiscbe Verandemngen ihrer Snbstanz dieselbe beeinflnssen, und welcbe biologiscbe 
Bedeutung die doppelte Lichtbrechung fiir die Nervenfaser bat. Seine Untersucbungen, 
die im Laboratorium von Prof. W. Becbterew angestellt sind, fdbren ibn zu folgen- 
den wesentlicben Ergebnissen. 

Die doppelt-brecbende Partie der Nervenmarkscbeide erscbeint in optiscber Hin- 
sicbt einaxig; sie bestebt aus einer optiscb positiven Masse, deren optiscbe Axe 
radiale Ricbtung besitzt. In diesem Punkt widerlegt Verf. auf Grund eingebenden 
unmittelbaren Studiums der wirklicben Lage der optiscben Axe der Markscbeide die 
von ibm als irrtbflmlicb erkannte Ansicbt Valentin's, dass dieselbe negativ sei. 
Besagte optiscbe Eigenscbaft der Markscbeide ist eine vitale Erscbeinung und aus- 
scbliesslicb durcb ibre innere Structur bedingt. Untersucbung der optiscben Eigen¬ 
scbaften der Gebimsubstanz nacb Bearbeitung mit siedendem Alkobol lebrt, dass die 
doppeltbrecbende Substanz in den Bestandtbeilen des sogenannten Cerebrin-Gemiscbes 
(Tbudicbum) zu sucben ist. Andererseits sind die letzteres zusammensetzenden 
Substanzen ibren optiscben Eigenscbaften und cbemiscben Reactionen nacb identiscb 
mit der sogenannten cbromeleptiscben Substanz, worbber Verf. bereits frQber eine 
specielle Untersucbung angestellt batte (referirt in diesem Centralbl. 1888 S. 330). 
Die doppelte Licbtbrecbnng der Markscbeide kommt eben dadurcb zu Stande, dass 
sie sowobl im friscben Zustande als aucb nacb Hartung in Kali bicbrom. die be- 
treffende Substanz entbalt, wabrend letztere durcb Alkobol extrabirt wird. Bezdg- 
licb der doppelten Licbtbrecbung ist nocb zu bemerken, dass diese Eigenscbaft nur 
der ansseren Partie der Markscbeide zukommt, die sicb aucb dadurcb von der inneren 
unterscbeidet, dass sie durcb saures Fucbsin bellrotb gefarbt wird, die innere da- 
gegen dabei farblos bleibt. 

Das bescbriebene Verbalten der Nervenfasem im polarisirten Licbt ist durcb 
eine Tafel colorirter Zeicbnungen illustrirt. P. Rosenbacb. 


Experimentelle Physiologie. 

2) The effeot of movements of the human body on the size of spinal 
canal, by Reid and Sherrington. (Brain. 1890. Winter Number.) 

Die Verfasser kommen zu folgenden Scblilssen: 

1. Die Capacitat des craniovertebralen Canales erreicbt ibr Maximum, wenn der 
Kbrper frei und vertical am Scbadel aufgebangt ist. 

2. Eine kleine Verminderung dieser Capacitat tritt ein, wenn man die Exten¬ 
sion der Wirbelsaule durcb das Gewicbt der Beine und des Rumpfes dadurcb auf- 
bebt, dass man erstere unterstfltzi 

3. Eine nicbt geringe Verminderung der Capacitat des craniovertebralen Eanales 
gegentlber derselben beim freien verticalen Hangen des KOrpers wird erreicbt durcb 
Vor- und Rflckwartsbiegen der Wirbels&ule, besonders durcb das Rflckwartsbiegen. 
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4. Aenderungen in den Krtlmmungen des Spinalkanales anderen die Capacitat 
desselben nur um ein Geringes; vielmehr beim Kinde als beim Erwachsenen. 

Praktiscb wichtig ist nocb, dass durch Suspension die Capacitat um bbcbstens 
1,1‘^/o zunimmt; eine merkliche Streckung der Medulla kann also dadurcb nicbt er- 
reicht werden. 

Die sinnreicbe und einwandsfreie Versuchsmetbode muss im Original nachge- 
sehen werden. Bruns. 


3) Intomo agli effetti dell’injezione intravenosa di suooo di tiroide nei 
oani operati di estirpazione della tiroide, per il dott. G. V as sale. (Bi¬ 
vista sperimentale di freniatria e di medicina legale etc. 1890. XVI. p. 439.) 

Verf. bat die ftlr die Lebre von der Cacbexia strumipriva bOcbst beacbtens- 
wertbe Entdeckung gemacbt, dass man bei Hunden, denen die Scbilddrtise vollst&ndig 
entfemt ist, den Eintritt jener Kacbexie auf sebr lange Zeit, reap, filr immer ver- 
bindem kann, wenn man der Exstirpation sofort eine Einspritzung der in sterilisir- 
tem Wasser zu einem Brei zerriebenen Drtisensubstanz in die Vena jugularis folgen 
lasst. Von derselben gtlnstigen Wirkung ist tibrigens die Benutzung der Scbilddrdse 
eines anderen Saugetbieres. 

Verf. sucbt sicb diesen Erfolg durcb die Hypotbese zn erkl§.ren, dass das Scbild- 
drtlsensecret (wenn man so sagen darf) den rotben Blutkbrpercben die Fabigkeit 
verleibt, Sauerstoff zu assimiliren. Ist also die Scbilddriise entfemt, so entwickelt 
sicb mebr odor weniger bald bocbgradige Gjanose und sp^ter jene Kacbexie. Bringt 
man aber den Drflsenbrei direct in den Kreislauf, so werden die rotben Blutkbrper- 
cben befabigt, ftir langere Zeit ibr AssimilationsvermCgen ftir Sauerstoff beizubebalten. 
Es bat ein anderes Organ — vielleicbt die Milz — die MOglicbkeit, sicb so zu 
entwickeln, dass sie filr jene allerdings nocb nicbt bewiesene Function der Scbild- 
drflse vicariirend einzutreten vermag. 

Eine bedeutende Unterstfftzung gewinnt die Annabme des Verf. durcb die von 
ibm ebenfalls entdeckte Tbatsacbe, dass man bei Hunden die bereits voU entwickelte 
Kacbexie nacb Exstirpation der Tbyreoidea wieder beseitigen kann, wenn man dem 
Tbier nunmebr eine Einspritzung von Scbilddrusenbrei macbt; es gelang, selbst ein 
scbon durcb Scbluck- und Atbmungslabmung fast sterbendes Tbier ftir mebrere 
Wocben „gesund'* zu macben. In diesem Falle war der Erfolg aber nicbt dauerad; 
die Einspritzung musste Ofters wiederbolt werden. Im Uebrigen ist die Zabl der 
Versucbe nocb zu gering, um den Beobacbtungen eine absolute Geltung beilegen zu 
kCnnen; sebr bemerkenswertb ist, dass sicb das duukelrotbe cyanotiscbe Blut der 
kacbektiscben Tbiere unmittelbar nacb der Injection in bellrotbes arterielles ver- 
wandelte. 

Verf. wird seine Untersucbungen, die aucb mit Hinblick auf die Brown¬ 
s'qua rd’scben Einspritzungen von Testikelsaft ein gewisses Interesse erregen, weiter 
fortf abren. Sommer. 


4) Ueber Irisbewegung bei den Wirbelthieren und fiber die Beziehung 
der Pupillarreaotion zur Sehnervenkreuzung im Chiasma, von E. Stei- 
nacb. (Pflager’s Arcbiv. Bd. XLVII.) 

Verf. fand, dass bei Fiscben, Ampbibien, Eeptilien, VOgeln und bei den niederen 
Saugera (bis in die Ordnung der Nager) entsprecbend der totalen Faserkreuzung im 
Cbiasma nur eine directe, aber keine consensuelle Pupillenreaction vorkommt. Inter- 
essant ist, dass beim Aufsteigen in der Tbierreibe elastiscbe Nacbscbwankungen 
(Hippus) zuerst bei Reptilien sicb finden. FQr die genannten Tbiergruppen ergiebt 
sicb die Notbwendigkeit der Annabme aucb einer totalen Oculomotoriuskreuzung. 
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Bei dem Kaninchen fehlt die consensaelle Lichtreaction, obwohl die Kreuzung des 
Sehnerven im Chiasma eine partiale ist. Darans ist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
zu schliessen, dass die „Pupillarfasern“ des N. opticus sammtlicli gekreuzt 
verlaufen und nur von den „Selifa8ern“ ein Theil ungekreuzt verlauft. Erst von 
den Raabthieren an betheiligen sich ancb die Pupillarfasern am Anfbau des unge- 
kreuzten Bflndels. Dem entspricht, dass bei Raubthieren, Affen and Menscb auch 
eine consensuelle Reaction sich flndet. St. nimmt weiter an, dass, wo die centri- 
petalen Pupillarfasern (des Opticus) sicb partiell kreuzen, auch die centrifugalen 
Pupillarfasern des Oculomotorius sich partiell kreuzen. Danach wwe von der Ord- 
nung der Raubthiere aufwarts die bilaterale Innervation der Iris dreifach gesichert, 
n^lich erstens durch die Partialkreuzung der centripetalen Pupillarfasern, zweitens 
durch die der centrifugalen und drittens durch die Commissurfasern zwischen den 
Oculomotoriuskemen. 

Durch exacte Versuche an der Katze hat Yerf. weiterhin dargethan, dass die 
consensuelle Reaction ebenso stark ist and ebenso schnell erfolgt, als die directe. 
Wie beim Menschen ist also auch bei den hoheren Saugethieren „Isocone** die Regel. 

Ausdrflcklich hebt St. hervor, dass die Erscheinung des unilateralen Pupillar- 
reflexes nicht auf Trennung der Gesichtsfelder beider Angen zurhckzufhhren ist, da 
auch bei manchen Thieren (Eule) mit theilweise zusammenfallenden Gesichtsfeldern 
die consensuelle Reaction fehlt. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) Ueber kUnatlich erzeugte Gehimabscesse. Yorlaufige Mittheilung von Dr. 
V. Malinowsky, Privatdocent der Chirurgie an der k. Universitat Kiew. Aus 
dem physiolog. Institut der Universitat Strassburg. (Ctrlbl. f. d. med. Wissensch. 
1891. 7. Marz.) 

M. injicirte mit der Pravaz'schen Spritze durch eine vermittelst des Drillbohrers 
geschaff^ene feine Oeffhung Reinculturen von Staphylococcus oder deren sterilisirte 
Producte in das Grosshim und Kleinhim, in die weisse oder graue Substanz. 

Die meisten Hunde vertrugen den Eingriff gut und zeigten keine Stdrungen 
Oder nur solche, wie in nebenher angestellten Controlversuchen mit Injection der 
Aqua sterilisata. Wo aber Abscesse entstanden, konnte ihre Entstehung durch einen 
10 Tage vorher vorangeschickten Einstich mit einer sterilisirten Nadel (an der spa- 
teren Injectionsstelle) begdnstigt werdeu. 

Die Art der Eokken beeinflusst die Abscessentwickelung und die dadurch cnt- 
stehenden Stdrungen. 

Localisiren liess sich der Abscess intra vitam allenfalls nur annahemd (ob vorn 
Oder hinten im Grosshim). 

Die Symptome sind Reizerscheinungen, welche weit aber die nachste Umgebung 
des Abscesses in die Tiefe hinausgreifen. 

Bei einem Yersuche entstand nach einer Injection in den linken vorderen Stim- 
lappen eine Parese des rechten Yorderbeines, eine geringere im rechten Hinterbein. 
Nach 11 Tagen war eine complete Hemiparalysis dextra vorhanden. Reflexerregbar- 
keit rechts erloschen mit Ausnahme der Sehnenreflexe. Am 13. Tage Exstirpation 
der ganzen motorischen Zone inch des Stimlappens, der einen haselnussgrossen Ab¬ 
scess enthielt. Am folgenden Tage konnte der Hand gehen, es blieb nur eine geringe 
Unbeholfenheit zurflck. 

Die oben beschriebenen Symptome mtissen demnach in anderen Partien als in 
den dem Abscess benachbarten und spater entfemten veranlasst worden sein. 

Martin Brasch (Berlin). 
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Pathologie des Neryensjstems. 

6) Beitrag zu den Erkrankungen des Conus medullaris und der Cauda 
equina beim Weibe, von Professor Eulenburg, Berlin. (Ztscbr. f. klin. Med. 
XVIII. 5 u. 6.) 

Der Fall bietet das seltene Beispiel einer genuinen, nicbt-traumatiscben Erkran- 
kung der terminalen Rtlckenmarks-Abschnitte beim weiblicben Geschlecbt. 

36jahriges Fraulein, obne erblicbe Belastung, bis vor 8 Jabren gesund; 1882 
Uterusleiden, dagegen 6rtlicbe Behandlang und Massage. Fast zur gleicben Zeit 
Scbwache und lancinirende Scbmerzen in den Beinen. Nacb einer Kissinger Eur 
vor 3 Jabren starke Zunabme dieser Bescbwerden; Weibnachten 1887 nacb starken 
Scbmerzen plOtzlicbes Hinfallen; seitdem Labmen auf dem recbten Beine; April 1888 
emeuter Scbmerzanfall, seitdem beftige Scbmerzen im Kreuz, Ges^ss und Beugeseite 
der Oberscbenkel. 3 Tage spater Blasenlabmung und Scbmerzen in derselben. In 
einem grossen Theil des Unterkdrpers Empfindungslosigkeit neben spontanen Scbmerzen. 
Seit Juli 1888 Anastbesie und Labmung des Mastdarms; kein spontaner Stuhl, aber 
zeitweise Abgang von Kotb obne Kenntniss davon und darauf Verstopfung. An den 
grossen Labien Furunculose; die Incisionen werden nicbt gefbblt. Scbmerzen und 
Paralgien in den anastbetiscben Tbeilen, scbmerzbafte Zuckungen in den Waden- 
muskeln, Steifigkeit im linken Ober- und Unterscbenkel. Seitdem Zustand unver- 
andert. 

Status. Elagen tiber ein „wundes GefbbP' in der Erenzbeingegend und brennende 
Scbmerzen am Anus. Steissbein besonders am obersten Theil druckempfindlicb; ans- 
gebreitete und ziemlicb complete Anastbesie und Analgesie im unteren Tbeil der 
Gesassgegend, in der Afterfalte, Orific. ani, am Damm, an den grossen Scbamlippen, 
am obersten, innersten und binteren Abscbnitt der beiden Oberscbenkel, einem Tbeil 
der Eniekeble, der Wade, der Haut zwiscben ausserem EnCcbel und Acbillessebne, 
am ausseren Fussrand, Fussrbcken und an der Soble (2 letzte Zeben). An^tbesie 
ziemlicb symmetriscb, recbts etwas ausgedebnter und intensiver als links; alle Em- 
pbndungsqualitaten ziemlicb gleicbmassig beeinflusst. In der unteren Glut&enbalfte 
beiderseits und in der Ano-Coccygealgegend Analgesie am starksten; faradiscbe Pinse- 
lung und starke Scblage der Influenzmascbine bleiben bier unbemerkt. An einzelnen 
Stellen Verlangsamung der sensiblen Leitung. Ganz langsam, ungescbickt, der linke 
Fuss wird nacbgezogen; bei Fuss- und Augenscbluss momentanes Scbwanken. Mus- 
culatur an der Bdckseite des linken Oberscbenkels und an der linken Wade sebr 
scblaff, etwas atropbiscb. Die 3 letzten Zeben steben in einer der „main en griffe'* 
entsprecbenden Stellung. Eniepbanomen beiderseits deutlicb, aber nicbt zu stark; 
Hautreflexe der Planta nur schwacb auf sebr starke Beize; kein Fussklonus. — 
Elektriscbes Verbalten nur im Gebiet der Nn. iscbiadici, speciell der Nn. tibiales 
bemerkenswertb. An den Beugem des Oberscbenkels directs und indirecte faradiscbe 
Erregbarkeit berabgesetzt, Peroneusgebiet normal. Im N. tibialis Erregbarkeit f&r 
faradiscbe, galvaniscbe und st^kste SpannungsstrOme der Influenzmascbine ganz er- 
loscben. Nirgends EaB bemerkbar; excentriscbe Sensation bei Tibialisreizung, nament- 
licb links, sebr scbwacb, bei Peroneusreizung normal. — Fortbesteben der Blasen- 
und Mastdarmbescbwerden, Hamdrang ausserordentlicb plOt^Jich, Harn oft ammoniakaliscb. 
Menses regelmassig; Stublgang sebr selten, aber dann plOtzlicb; Sphincter ani ext. er- 
scblafft, der unterste Tbeil des Mastdarms unempflndlicb. 

Tberapie: Abwecbselnd centrale und peripberiscbe Galvanisation (Pinselung, 
Farado-Massage), Widerstandsgymnastik; kurze, kflble Sitzbader, spater kohlensaure- 
haltige Soole-Vollbader; gegen das Brennen der Ano-Coccygealgegend locale Frank- 
linisation (Scblagweite 5—3cm), Fussplatte mit —Pol, Knopffunkengeber mit -j-Pol 
am unteren Tbeil des Os sacrum von gutem Erfolg. Gegen die An^tbesie und Are- 
flexie von Blase und Mastdarm subcutane» Strichnininjectionen (0,003—0,007) pro 
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dosi. Nach 5monatlicber consequenter Bebandlang langsame, gleicbm^sige BesseruDg; 
aucb der Gang wird leicbter; Hautsensibilitat nirgends mebr ganz aufgeboben, nur 
nocb Hypalgesie und zum Tbeil Hypastbesie (meist symmetriscb) in einem Tbeil der 
frbber anastbetiscben Bezirke. Spontane Scbmerzen viel geringer, in den Beinen fast 
gar nicbt mebr, Brennen in Blase nnd Mastdarm sebr vermindert, Ham- und Stubl- 
drang wird scbwacb empfunden. Patellarreflex beiderseits deutlicb. Am N. tibialis 
ist die galvaniscbe und recbts, wenn aucb geringer, die faradiscbe Erregbarkeit 
wiedergekebrt. 

Verf. sondert die bestebenden Erscbeinungen in 3 Gruppen: 

1. An^tbesie, Areflexie und InnervationsstCruug von Blase nnd Mastdarm. 

2. Anastbesie der Ano-Coccygealgegend, am Damm, ausseren Genitalien und 
eines Tbeiles der Glut^gegend. 

3. Partielle Sensibilitats- und Motilit&tsst5rungen an den unteren Extremitaten. 
Aus topograpbiscb-auatomiscben Grfluden, die in der Origiualarbeit nacbzulesen sind, 
localisirt E. die Affection als eine vom letzten Lendennerven- bis ungef^br 
zum 3. Oder 4. Sacralnerven-Segment berabreicbende, umscbriebene 
Heerderkrankung des Conus medullaris. Die MOglicbkeit einer den gleicben 
Wurzelgebieten angebCrigen Erkrankung der Nervenstamme der Cauda equina scbliesst 
Verf. nicbt ganz aus. Die sensiblen und motoriscben Beizerscbeinungen lassen sowobl 
eine centrale als eine peripberiscbe Affection annebmen, docb spricbt die Verlang- 
samung der sensiblen Leitung, die bier zwar nur angedeutet war, ftlr ein centrales 
Leitungsbinderniss (Ganglienzellen der Hinterb5raer). 

E. Ascb (Erankfurt a. M.). 


7) Beitrftge zur Lehre vom Himabscess, von Dr. Martins. (Aus „VerOffent- 
licbungen fiber Krankengescbicbten und Leicbenbefunde aus den Gamisonlazaretben. 
VII.“ Berlin 1891. 92 Seiten.) 

Verf. verffigt fiber ein Material von 17 Fallen von Himabscess (aus den Akten 
der Medicinal-Abtbeilung des Eriegsministeriums), die er, eingetbeilt nacb &tiologiscben 
Glesicbtspunkten, einer eingebenden Besprecbung unterziebt. Bei keinem der Falle 
war, wie es nacb den Krankengescbicbten der verscbiedenen Beobacbter scbeint, intra 
vitam die Diagnose auf Himabscess gestellt werden. 

Im I. Abscbnitt: „Himabscesse dunkelen Ursprunges**, fasst Verf. 8 Falle zu- 
sammen, von denen besonderes Interesse die ersten drei erwecken: 

1. Ein Rekmt von etwa 21 Jabren, bis dabin anscbeinend ganz gesnnd, erkrankt 
plOtzlicb, nacbdem 2 Tage lang Obstipation bestanden bat, unter den Symptomen 
von Himdruck: Scblafsucbt, Pulsverlangsamung, Erbrecben; Pupillendifferenz, kein 
Fieber. Die Druckerscbeinungen nebmen rascb zu, die Pulsverlangsamung weicbt 
einer boben Pulsfrequenz; LungenOdem; nacb wenigen Stunden Exitus letalis. 

Bei der Section fand sicb im linken Stimbira ein circa 5 Esslbffel gerucblosen 
Eiters entbaltender abgekapselter Abscess, daneben ein mit dem ersten nicbt com- 
municirender erbsengrosser Eiterlieerd. — Ausser dem Lungenbdem keine Auomalie. 

2. Feldwebel, friiber gesund, erkrankt mit beftigem Kopfweb, Pulsverlangsamung, 
Abnabme der Sebkraft; dann Krampfe in der Kau- und Gesicbtsmusculatur, Scbluck- 
stOrong, Apbasie, Abnabme des GeborvermOgens, Parese des linken Armes; unter 
Himdmck-Symptomen Tod. 

Bei der Section fanden sicb in der recbten Grossbimbemispbare drei nicbt 
untereinander communicirende Abscesse, von denen der im Hinterbauptslappen ge- 
legene in den recbten Seitenventrikel durcbgebrocben war. — Ausser Lungenbdem 
keine Anomalie. 

3. Frffber gesunder Gefreiter erkrankt mit beftigen Kopfscbmerzen; Pulsver¬ 
langsamung, kein Fieber, baufig morgendlicbes Erbrecben; 11 Tage vor dem Tode 
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pldtzlich Bewusstseinsverlust, darnacb kerne MotilitatsstQrangen, aber zanebmende 
Somnolenz bis znm Tode. Dauer 6 Wocben. 

Bei der Section fand sicb im lioken Scblafenlappen ein Abscess von 3 cm Durcb- 
messer, mit dicker Kapsel; der gr^isste Tbeil dieser Kapsel lag frei in einer zweiten 
grossen H5ble, die sicb medianwarts 7 cm weit bis unter den Sebbbgel erstreckte 
nnd ebenfalls mit Eiter gefQllt war; in der Mitte der linken mittleren Scbadelgrnbe 
Verwacbsung zwiscben Pia nnd eitrig belegter Dura; daselbst ein secundar (Druck- 
usur) entstandenes, mit weicben bindegewebigen Massen ausgefblltes Locb in der 
Scbnppe des Scbl^fenbeines. — Ausser leicbteu plenritiscben Adbasionen sonst keine 
Anomalie. 

Verf. bespricbt ausfahrlicb an der Hand dieser drei atiologiscb ganz dunkeln 
und fbnf weiterer atiologiscb zweifelbafter Falle, die in Bezug auf die Genese der 
Hirnabscesse nocb bestebenden WidersprQcbe und Unklarbeiten and kommt unter 
anderen zu folgenden ScblCissen: „Definirt man „idiopatbiscb" als primar, nicbt von 
einer anderweitig im EOrper bestebenden Eiterung abbangig (v. Bergmann), so bat 
der Satz: ,,es giebt keinen idiopatbiscben Himabscess*' keine Berecbtigung. Mindestens 
die Mbglicbkeit primarer Hirnabscesse muss auf Grund der neueren Erfabrungen zu- 
gegeben werden“ und: „alle Hirnabscesse entsteben — ebenso wie alle eitrigen 
Meningitiden, mit denen sie atiologiscb und patbologiscb-anatomiscb sebr nabe zu- 
sammenbangen — soviel wie wir bis jetzt wissen, auf bacterieller Grundlage. Wenig- 
stens feblt fQr jede andere Entstebungsweise: durcb cbemiscbe Gifte, durcb Insolation, 
Erkaltung oder gar auf spontanem Wege jeder Beweis.“ 

Mit Bezugnabme auf das Vorkommen isolirter primmer Hirnabscesse bei epi- 
demiscber Genickstarre und den prim^en tuberculbsen Himabscess (A. Fraenkel) 
tritt Verf. fiir die MOglicbkeit der Entstebung primarer Abscesse bei anderen Tn- 
fectionskrankbeiten, z. B. dem Erisypel, ein. 

Im II. Abscbnitte: „Der pulmonale Himabscess'* (Abscesse, die atiologiscb 
irgendwie mit Lungeneiterungen in Verbindung steben), giebt Verf. neben der Mit- 
tbeilung von drei neuen bierbergebbrigen Fallen eine tabellariscbe Zusammeustellung 
aller der seit 1867 verOffentlicbten Falle von Himabscessen nacb Lungeneiterungen, 
in denen der atiologiscbe Zusammenbang deutlicb war. In der nacbfolgenden Be- 
sprecbung wendet sicb Verf. besonders gegen die von Natber (Deutsches Arcb. f. 
klin. Med. 1884. Bd. XXIV) aufgestellten Satze, dass bei Lungeneiterungen aus- 
scbliesslicb das Gebim Sitz der Metastasenbildung sei, und dass die metastatiscben 
Heerde dabei constant multipel auftreten. 6mal unter den 22 vom Verf. zusammen- 
gestellten Fallen sind Metastaseu in anderen Organen, 9mal solitare Abscesse zur 
Beobacbtung gelangt. — Die Betracbtung der kliniscben Symptome, speciell der Er- 
scbeinungen von Rindenreizung bei-Himabscess, giebt dem Verf. Aidass, den gegen- 
wartigen Stand der Epilepsiefrage kurz zusammenfassend darzustellen. — Von don 
ftir die Lebre vom Himabscess resultirenden Scblflssen sind folgende bervorzubeben: 
„Die pulmonalen Hirnabscesse sind emboliscb bedingt." — „Die vorwiegende Nei- 
gung der pulmonalen Hirnabscesse zu einer bestimmten Localisation erklart sicb un- 
gezwungen aus ibrer emboliscben Entstebungsweise." — „Wie die otitiscben Him- 
abscesse fast ausscbliesslicb Scblafelappen oder Kleinbim der Seite der Obreiterung 
bescblagen, wie traumatiscbe Abscesse besonders baubg in Stim- und Scbeitellappen 
ibren Sitz baben, so bevorzugen die emboliscben Hirnabscesse das Gebiet der Arteria 
fossae Sylvii links. Besonders gilt dies fbr die solitaren Abscesse. Je grbsser die 
Zabl der gleicbzeitig zur Entwickelung gelangenden metastatiscben Abscesse ist, 
desto gleicbmassiger vertbeilen sie sicb fiber das Gebim." — „Da jedocb das Gebiet 
der Arteria fossae Sylvii aucb bei den multiplen Abs(!essen, ebenso wie bei den soli¬ 
taren allein, meist mitbetbeiligt ist, so resultirt ein gewissea gleicbfCrmiges kliniscbes 
Bild des pulmonalen Hirnabscesses, dessen bervorstecbendste Zfige eine Miscbung von 
Rindenreizungen und Rindenlabmungen bilden." — „Diagno8tiscb wicbtig, namentlicb 
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fflr cliinirgische Zwecke, ist der Satz, dass, solange noch Bindenconvulsionen in einem 
paretiscben Gliede auftreten, das zngehOrige Centrnm nnr indirect aus der Nachbar- 
scbaft gereizt, niobt selbst Sitz des Eiterbeerdes sein kann/' 

Im III. Abscbnitte werden ein Fall von traumatiscbem und vier F^e von 
otitiscbem Himabscess znsammengefasst, die vorwiegend casuistiscben Wertb baben. 
Die Falle beweisen: „Die diagnostiscbe Regel, da wo Kacbexie und Fieber feblen, 
resp. lange Zeit gefeblt baben, die Mdglicbkeit eines tiefen Himabscesses auszu- 
scbliessen, erweist sicb als unbaltbar.** A. Hoc be (Heidelberg). 


8) I. Abscess of the paracentral lobule bursling into the lateral ventricle, 
n. Aneurysm following embolism of the anterior cerebral: rupture 
into the right lateral ventricle, by Mott. (Brain. 1889. Juli.) 

Im ersten Falle war der Pat. ein Jabr vorber von einem Baugertist gefallen; 
er batte damals scbwere Symptome von Seiten des Tborax und der Lungen, aber 
keine von Seiten des Kopfes gezeigt. Die Erankbeitserscbeinungen bestanden in 
Convulsionen und nacbfolgender L^bmung der recbten Seite; dabei Neuritis optica und 
kein Fieber; es wurde desbalb viel eber an einen Tumor, speciell an ein Gumma 
gedacbt. Aucb die Section gab keine Aufkl&rung fiber die Entkebung des Abscesses. 

In Bezug auf den zweiten Fall ist der Ueberscbrift nicbts binzuzuffigen. 

Bruns. 


in. Aus den Oesellschaften. 

IV. Congress russischer Aerste in Moskau am 3.—10. Januar 1890. 

Section fiir Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Vorsitzende: Professor A. Kosbewnikow und Privatdocent S. Korssakow 
(Moskau). Ebrenprasidenten: Professor J. Ssikorski (Kijew), Director M. Liturinow 
(Twer) und Privatdocent 0. Motscbutkowski (Odessa). 

Es wurden im Ganzen 16 Vortr^ge gebalten, die bier z. Tb. nacb Autorreferaten, 
z. Tb. nacb anderen Bericbten (Wratscb) kurz resumirt sind. 

1. Dr. W. Both (Moskau): Die Fathogenese der Muskelatrophien. 

Der Vortrag entbalt eine allgemeine Uebersicbt deijenigen patbologiscben Yer- 
baltnisse, die dem Auftreten verscbiedener Formen von Muskelatropbie zu Grunde 
liegen kOnnen, obne neue Tbatsacben zu bringen. 

2. Dr. L. Darkscbewitscb (Moskau): Muskelatropbie bei Gelenkaffec- 
tionen. 

Es sind zwei Arten von Muskelatropbie als Begleiterscbeinung von Gelenkaffec- 
tionen zu unterscbeiden. In einer Beibe von FAllen, und zwar in den meisten, bleibt 
die elektriscbe Erregbarkeit der atropbiscben Muskeln unver&ndert, oder es bestebt 
geringffigige Herabsetzuug derselben; diese Atropbie entstebt unabb&ngig von or- 
ganiscber Erkrankung des Rflckenmarks oder der peripberiscben Nerven, wabrscbein- 
licb in reflectoriscber Weise. Bedeutend seltener wird bei Gelenkleiden eine andere 
Art von Muskelatropbie beobacbtet, die mit Entartungsreaction einbergebt; in solcben 
Fallen lassen sicb durcb die mikroskopiscbe Untersucbung patbologiscbe Verauderungen 
an den Bfickeumarkszellen und Nervenstammen nacbweisen. 

3. Dr. W. Muratow (Moskau): Zur Fathogenese der Muskelatrophien 
bei Gehimerkrankungen, und 

4. Dr. W. Rot b (Moskau): Die Fathogenese der Atrophia musoularis 
progressiva. 
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Beide genannten Yortrage bestehen in allgemeinen Betracbtungen imd Schilde* 
rung des gegenwartigen Standee unseres Wissens uber die organiscben Ursacben der 
betreffenden Formen von Muskelatropbie. 

5. Prof. A. Koshewnikow (Moskau): Ueber Alkoholl&hmung. 

Der constante pathologisch-anatomische Befund bei Alkobollahmungen ist eine 
multiple parenchymatCse Neuritis der peripberiscben Nervenstamme, und dieser Be¬ 
fund ist als Ursacbe der Labmungen anzuseben. Diejenigen patbologiscben Yer- 
anderungen, die bei cbroniscbem Alkobolismus im Gebim und BQckenmark ange- 
trofifen werden, sind sowobl beztiglicb ibrer Haufigkeit, als Localisation und Natur 
unbestandig, und sie steben mit den Labmungen nicbt in directem causalen Zu- 
sammenbang. 

6. Dr. S. Korssakow: Ueber die aouten Formen des Wahnsinns. 

7. Dr. Y. Sserbski (Moskau): Ueber denselben Gegenstand. 

Beide Yortrage bebandeln die Frage iiber Abgrenzung der acuten Wabnsinns- 
formen von anderen geistigen Stdrungen, und betonen die Notbwendigkeit einer ent- 
sprecbenden Terminologie. Korssakow scbl&gt den lateiuiscben Namen „Dysnoia“ 
vor mit der Eintbeilung in zwei Unterarten — stuporosa und deliriosa; letztere 
verlauft zuweilen in Gestalt einer acuten Manie. In mancben Fallen tritt die Er- 
krankung von Anfang an als Scbwacbsinn auf (Dysnoia dementica). — Sserbski 
unterscbeidet in der Gruppe des acuten Wabnsinns zwei Hauptformen — acute Yer- 
wirrtbeit und acute Paranoia. Erstere ist vorziiglicb durcb Bewusstseinstriibung 
cbarakterisirt, letztere durcb intellectuelle StSrungen. 

8. Dr. B. Greidenberg (Ssimferopol): Ueber reourrenten Verlauf einiger 
aouter Wahnsinnsformen. 

Yortragender beobacbtete unter 300 Fallen acuten Wabnsinns 7mal recurrenten 
Yerlauf der Erkrankung, indem dieselbe nacb langeren Perioden vClliger psycbiscber 
Gesundbeit in der namlicben Form wiederkebrte. In Anbetracbt der Eigentbbmlicb- 
keiten solcber Falle bS.lt er es fur geeignet, diese Erkrankungsform als eine beson- 
dere Gruppe „recurrenter Psycbosen“ (Mania recurrens, Paranoia acuta recurrens) zu 
betracbten. Sie befielen stets junge Leute (vor dem 25. Lebensjabr; nur in einem 
FaUe nacb dem 30.) obne bereditare Belastung und endeten mit vClliger Genesung. 

9. Dr. S. Bjoljakow (St. Petersburg): Ueber den Einfluss von Erkran- 
kungen des Gehororgans auf Entwiokelung und Verlauf geistiger Storungen. 

Beobacbtungen des Yortragenden in der Irrenanstalt ,,Aller Duldenden'* ergaben 
in 24 Fallen das Auftreten von GeistesstOrung in Zusammenbang mit eitriger Ent- 
zfindung des mittleren und inneren Obres; 17 von diesen Fallen kamen zur Autopsie 
und wurde in ibnen Otitis durcb die Section constatirt. In den meisten dieser Be¬ 
obacbtungen verlief die Krankbeit in Gestalt baUucinatoriscber Yerrbcktbeit mit 
Gebdrstauscbungen. In der Halfte davon bestanden unilaterale Hallucinationen des 
GebSrs. 

10. Prof. J. Ssikorski (Kijew): Ueber Hemiparesen bei Epilepsie. 

Yortragender bebauptet, an einer grossen Menge von Epileptiscben (60—70®/o) 

eine Erscbeinung beobacbtet zu baben, die es mit einiger Wabrscbeinlicbkeit erlaubt, 
die Diagnose unabbangig von den Anfallen zu stellen, und zwar — Herabsetzung 
der Motilitat an einer EOrperbWte, vorzQglicb Parese der mimiscben Bewegungen 
an einer Gesicbtsb^fte. An der paretiscben Seite soil die Augenspalte erweitert, 
das Nasenlocb verengert erscbeinen. Die Parese befiLUt meistens diejenige K6rper- 
bSlfte, an welcber wEbrend des Anfalls die Convulsionen beginnen. 
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11. Dr. F. Ssawwei-Mogilewitsch (Moskau): Ueber die Unterbringung 
Geisteskranker in Anstalten und Behandlung in denselben. 

Allgemeine Betrachtungen fiber die Bedeutung and den Nutzen der Anstalts- 
behandlnng. 

12. Dr. L. Minor (Moskau); Ueber symmetrische und Fseudo-System- 
erkrankungen des Biiokenmarks. 

Der Grundgedanke der Ausfflbrangen des Vortragenden besteht darin, dass 
meistens Systemerkrankungen der Btickenroarksstrange in beiden Halften symmetrisch 
anftreten, dass aber diese Symmetrie der Affection an and fQr sich nicht als Beweis 
einer Systomerkranknng betrachtet werden darf. Namlicb zeigen aach diffuse Rbcken- 
marksaffectionen die Neigung, die hintere Halfte der weissen Strange, in welcher 
vorzQglicb die Systemerkrankungen localisirt sind, und ebenfalls in Gestalt symme- 
trischer Heerde, zu befallen. Falls dieselben in den Seitenstrangen sitzen, kdnnen 
secundare Degenerationen entsteben, und dadurcb kann das Bild einer prim&ren 
Seitenstrangsklerose vorgetauscbt werden; ebenso kommt es aucb zu Aflfectionen der 
Hinterstrange. Besonders baufig entwickeln sicb solcbe Pseudo-Systemerkrankungen 
unter dem Einfluss der Syphilis. 

13. Dr. N. Epow (St. Petersburg): Ueber die Struotur der peripherischen 
Nerven. 

Die bistologiscben Studien des Vortragenden fflbren zu einigen Bebauptungeii 
fiber die feinere Structur der Nervenfaser, die von der flblicben Anscbauung nicbt 
unwesentlicb abweicben. So wird z. B. allgemein angenommen, dass die Dicke des 
Axencylinders nicbt mebr als ungefabr Vs ganzen Faserdurcbscbnitts betragt, 
und in der That entsteben solcbe Bilder an Nervenfasem, die mit Kali bicbromicum 
bebandelt warden. Aber dieses Verbalten berubt auf der scbrumpfenden Wirkung 
des Kali bicbromicum, und in Wirklicbkeit erscbeint der Axencylinder viel dicker — 
er betr&gt —^/g des Faserdurcbscbnitts. Die Markscbeide bestebt aus 5—6 con- 
centriscben ringfbrmigeu Scbicbten, deren Auftreten nicbt als Kunstproduct betracbtet 
werden darf; auf Grand der Structurverb&ltnisse der Markscbeide neigt Epow zur 
Ansicbt, dass dieselbe nicbt aus den Kemen der Scbwann’scben Scbeide entspringe 
(wie Banvier annimmt), sondem aus der Substanz des Axencylinders. Femer be- 
streitet Epow das Vorbandensein eines Axolemma. Beztlglicb der Remak’schen Fasem 
gelangte er zur Ueberzeugung, dass dieselben sicb nicbt verasteln. 

14. Dr. G. Bossolymo (Moskau): Fhysiologie und Fathologie des Anal- 
reflexes. (Erscbeint in extenso in diesem Centralblatt.) 

15. Dr. A. Tokarski (Moskau): Ueber die therapeutische Anwendung 
des Hypnotismus. 

Der Yortrag entbalt keine neuen Tbatsacben. Tokarski spricbt sicb auf Grand 
eigener Erfabrungen zu Gunsten der bypnotiscben Bebandlung aus, vorzflglicb em- 
pfieblt er sie auf dem Gebiet der functionellen Neurosen. Seiner Meinung nacb ist 
die Furcbt vor scbSdlicber Eiuwirkung bei bypnotiscber Bebandlung unbegrtlndet. 

16. Dr. J. Orscbanski (Cbarkow): Ueber die Bedeutung individueller 
Eigenthumliohkeiten in der Fsyohiatrie. 

Allgemeine Betrachtungen fiber den Einfluss individueller Eigenscbaften der 
Geisteskrauken auf das kliniscbe Bild der Psycbosen. 

P. Bosenbacb. 
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Sooiete de Biologie, Paris. 

Stance du 7. fdvrier. (Bulletin mddical. 1891. 11. fdvrier.) 

Troubles oculaires dans la paralysie agitante. 

M. Galezowski batte Gelegenbeit, neben den scbon von anderen Autoren be- 
scbriebeuen Augenstorungen bei Paralysis agitans (Ptosis duplex, zittemde Bewegungen 
im oberen Lide, Starrheit des Blickes, vorflbergebende Amblyopien obne nachweisbare 
Lasionen) eine neue Affection im Bereicb des Seborgans zu beobachten. Der Patient, 
der auf dem linken Auge plOtzlicb die Sebkraft verloren batte, bot bei der Unter- 
sucbung eine GesicbtfeldstOrung nacb innen, oben, unten dar, wabrend der aussere 
'rbeil seine normale Function bebalten batte. Keine opbtbalmoskopiscben Stbrungen. 
G. glaubt, dass es sich urn eine LSsion auf der inneren Oberflache des Occipital- 
lappens bandele oder eine Affection im Niveau der Pyramidenkreuzung und der 
Oliven (?). 

Auf die Anfrage Dejerine’s, ob hemianopiscbe Pupillenreaction bestand, be- 
merkt G., dass die Pupille des kranken Auges ausser etwas tr^ger Reaction keine 
Abnormitaten darbot. ^ 

Des reflexes apres la decapitation. 

M. Laborde bericbtet fiber seine Wabmebmungen betreffend die Reflexe bei 
Decapitirten. Er sab, was den Scbarfricbtern langst bekannt war, dass die Anne 
in dem Augenblicke, wo der Rumpf in den Korb rollt, trotz ibrer Fesselung auf 
dem Rficken in sicbtbare Bewegungen geratben, welche die gute Bezeichnung des 
„Flfigelscblages“ erbalten baben. Die Beine werden angezogen, die Ferse gleitet 
unter das Beinkleid — dieses wird, wie die Scbarfricbter sagen, „zu lang^‘. 

_ Martin Brascb (Berlin). 

Prooeedins of the Physiological Society. 

(Ibidem 1890. Nr. 5. S. 21.) 

Dr. Adrew Turner bringt folgendes interessante Material bei ffir das Zu- 
sammenvorkommen der Entzfindung in den verscbiedensten Himnerven, in Fallen, 
in denen eine Neuritis opt. als pbysikaliscb wabmebmbares Symptom bestand: er 
fand, dass eine den Process der Neuritis bedingende und einleitende Pia arachnitis 
bestand, von der die Entzfindung, auf die Wurzeln fibergeffibrt, als Perineuritis im 
Nerven weiterscbreitend die Degeneration desselben veranlasste. In drei Fallen, in 
denen man damacb forscbte, fand sich Entzfindung am III., Y. und verschiedenen 
anderen Nervenwurzeln. — Der Olfactorius gab in einem Falle negatives Resultat, 
wabrend in einem anderen der YIII. friscbe Neuritis ergab. Pia arachnitis, nur 
durch Mikroskop erkenntlicb, genfigte urn Neuritis optic, bervorzurufen. 

Georg Rosenbaum (Berlin). 


IV. Vermischtes. 

Ueber die Folgen sogenannter Verwandtschafcs-Ehen bringt ein Aufsatz von 
Prof. G. A. Wilken (im „Globu8“ 1891. Bd. LIX. S. 8) bemerkenswerthe Einzelheiten, die 
der Annabme, es l^e in der Blntsverwandtschaft der Eltem an and far sich eine mebr 
Oder minder grosse Gefabr ffir die Nachkomroeuschaft in psycbiscber and somatischer Hin> 
sicbt, widersprechen. Im Uebrigen lasst sich der Standpankt, den der Yerf. jener vielbe- 
sprocbenen Frage gegenfiber einnimmt. nicht genauer pracisiren, da die Arbeit noch nicbt 
abgeschlossen ist. Es soli daher bier aof dieselbe vorlaafig nar als aaf eine Litteratorqaelle 
bingewiesen werden. Sommer. 

Urn Einsendang von Separatabdrficken an den Heraasgeber wird gebeten. 

Einsendangen ffir die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbaaerdamm 20. 

Verlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittio in Ijcipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber den ausseren Kern des Keilstranges ini 
verlangerten Mark. 

Yon Dr. L. Blumenau in St. Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. P. Flbchsig in Leipzig.) 

In Lehrbuchern der Neurologie und in speciellen Arbeiten uber die Hinter- 
strange des verlangerten Marks wird der sogenannte Kern des (Burdach’schen) 
Keilstranges fast immer als ein einfaches, untheilbares Gebilde betrachtet, und 
nur wenige Verfasser unterscbeiden in ihm zwei Abschnitte: einen inneren und 
einen ausseren. 

Meines Wissens war Lokhart Ciabke der Erste, der diesen Unterschied 
vom anatomischen Standpunkte aus betonte. Er beschrieb^ „inner and outer 
restiform nucleus^, d. h. inneren und ausseren Keilstrangkern (denn mit dem 
„restiform body“ meinte Clarke bier den Fasciculus cuneatus); den ausseren 
Kern hat er besonders beim Affen kennen gelernt, bemerkt aber^ dass „diese 
graue Masse sich auch beim Menschen vorfindet“, nur sei sie bei diesem nicht 
so gut entwickelt. Der Kern ist, nach Clarke, unweit der Oberflache des 
Funiculus cuneatus gelegen und unterscheidet sich durch grossere und mehr 
verschiedenformige Zellen vom inneren Keilstrangkeme. Nach oben wird er 
breiter und endet, ebenso wie der innere, auf der H5he des ausseren Aucusticus- 
(Deiters’schen) Kernes, in welchen die beiden Keilstrangkeme, nach Clarke, 
direct ubergehen sollen. 

Seit der Untersuchung von Clarke wurde diese anatomische Thatsache 
sehr wenig beachtet, und im neuesten Handbuch der Neurologie (von Ober- 
steineb) wird sie sogar als „inconstant“ bezeichnet; nachdem der Verfasser er- 
wahnt hat, dass die Keme des zarten und des Keilstranges aus einzelnen kleinen 
Gruppen von Ganglienzellen zusammengesetzt werden, bemerkt er: „eine solche 
inconstante, isolirte peripherische Gruppe im Keilstrange heisst ausserer Kern 
des Keilstranges.^* 

In der Mehrzahl der Falle, wo eine secundare Atrophie der Hinterstrang- 
keme beschrieben wird, fehlen die Angaben daruber, ob der gauze Keilstrang- 
kera Oder nur ein Abschnitt desselben afficirt wurde. Die wenigen Falle aber, 
in welchen eine solche Erwahnung stattfindet, berechtigen zu der Vermuthung, 
dass der aussere Kern des Keilstranges auch mit Rucksicht auf seine Verbin- 
dungen mit anderen Hirntheilen vom inneren Keme zu unterscbeiden ist. 

Zunachst sind hier einige Experimente v. Monakow’s an neugeborenen 
Thieren anzufiihren. Bei einer Katze wurde nach (zufalliger) Verletzung der 
Brucke (in der Gegend der rechten unteren Schleife) eine secundare Atrophie 

' Philosophical Transactions, yoI. CLVIII, p. 264 n. a. 

^ Anleitung beim Studinm des Banes der nervosen Centralorgane. 1888. 
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der medialen Abtheilung des linken Keilstrangkernes beobachtet, indem die 
laterale Abtheilung desselbeu Kernes intact blieb.^ — In einem anderen Ex¬ 
periment* hat V. Monakow beim Hunde, dem die rechte untere Schleife zer- 
stort, dabei aber auch die rechte Kleinhirnhemisphare (in der Gegend, wo 
die Fasem des Strickkbrpers sich zu zerstreuen anfangen) mit verletzt war, eine 
absteigende Atrophie des rechten Strickkorpers gefunden, die unter Anderem 
auch die laterale Abtheilung des Keilstrangkernes in Mitleidenschaft gezogen 
hatte. — 

Mit dem letzteren experimentellen Befiinde im Einklang notirt Mbnzel* 
eine iochgradige Atrophie der ausseren Kerne beider Keilstrange in einem 
Fall hereditarer Ataxie (aus der Klinik von Prof. Flbchsig), in welchem beide 
Kleinhirnhemispharen atrophisch waren; die inneren Kerne der Keilstiange 
zeigten sich hier verhaltnissm^sig wenig afficirt, wie ich mich selbst uberzeugen 
konnte, da die Praparate von diesem Gehim mir zur eigenen Untersuchung 
uberlassen wiirden. 

Als Gegenstuck zu diesem Fall konnte ich auch Schnitte aus der Oblon¬ 
gata untersuchen, die dem von Prof. P. Flbchsig und Dr. 0. H5sel beschrie- 
benen^ Gehim mit porencephalischem Defect in der linken hinteren Central- 
windung gehdrten. Die Atrophie des rechten Keilstrangkernes hat sich hier, 
wie im ersteren der angefdhrten Experimente .v. Monakow’s, als nur auf die 
mediale (innere) Abtheilung des Kernes beschrankt erwiesen. 

Zu naherer Besprechung der Verbindungen des Keilstrangkerns komme ich 
weiter unten; erst mussen die Structur und die topographischen Beziehungen 
der lateralen Kemabtheilung oder besser gesagt des ausseren Keilstrangkernes 
beim Menschen beschrieben werden. Als Material zu diesem Zwecke dienen 
mir: eine mit Karmin und nach Pal abwechselnd gefarbte Schnittreihe durch 
die Oblongata eines Erwachsenen, dann eine andere Schnittserie von einem Neu- 
geborenen; ausserdem konnte ich mehrere, im Laboratorium aufbewahrte Oblon- 
gataschnitte von Embryonen verschiedenen Alters benutzen. 

Der aussere Kern des Keilstranges erscheint auf der Hohe des verlangerten 
Marks, wo von der directen Kleinhimseitenstrangbahn Bogenfasern nach hinten, 
zum untersten Ende des Strickkorpers abzugehen anfangen. Auf tieferen Niveaux 
der Oblongata ist nur der innere Keilstrangkern zu sehen; in diesem lassen sich 
aber schon einzelne Zellen unterscheiden, welche durch ihre Grdsse und Form 
gegen die ubrigen scharf abstechen und denen des (erst hoher auftretenden) 
ausseren Kernes gleichkommen. Sie sind zwar in der ganzen Masse des inneren 
Kernes zerstreut, nehmen aber vorzugsweise die Peripherie desselben ein und 
sammeln sich oft zu kleinen Gruppen auch an den UebergangssteUen des Hinter- 
homs, zwischen dem Kerne des zarten Stranges und dem Keilstrangkern, oder 
zwlschen diesem und der Substantia Rolandi. Im Kerne des zarten Stranges, 


' Nenrolog. Centralbl. 1885. Nr. 12. 

* Arch. f. Psych. 1890. XXII. H. 1. S. 15. 

=» Arch. f. Psych. 1890. XXII. H. 1. 

* Neurolog. Centralbl. 1890. Nr. 14. 
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namentlich in dessen lateraler Abtheilung, werden endlich aucb derartige grosse 
Zellen beobachtet. 

Der aussere Eeilstrangkem entsteht augenscheinlich dadurch, dass im bdheren 
Gebiet der Oblongata jene peripberiscbe, an grossen Zellen reicbe Partie des 
inneren Kernes durcb die vertical aufsteigenden Fasern des Eeilstranges von 
der ubrigen grauen Masse abgescbndrt wird nnd in die weisse Substanz des 
Stranges zu liegen kommt Die Abscbnurung ist ubrigens fast nie vollstandig; 
vielmebr verbindet siob immer der aussere Abscbnitt mit dem inneren Kerne 
mittelst scbmaler oder breiterer Bruckcben aus grauer Substanz, welcbe gleicb- 
falls grosse Zellen aufweist. Aucb bebalt der innere Eem, in seiner ganzen 
Ausdebnung nacb oben, die zerstreut in ibm Uegenden grossen Zellen, die docb 
immer an der Peripberie desselben zablreicber sind. Durcb eine fortw^ende 
Abscbnurung der peripberiscben Tbeile des inneren Kernes sowie der erwabnten 
grosszelligen Uebergangspartien des Hinterboms nimmt der aussere Keilstrang- 
kem nacb oben allmablicb zu uud ubertriSt bald den inneren Kem an Grdsse. 

Es kommt vor, dass aucb vom Kerne des zarten Stranges, namlicb von 
dessen lateraler Abtbeilung, ein Stuck grosszelUger Substanz abgel5st wird und 
an die Greuze des zarten und des Eeilstranges, oder selbst mitten in den letz- 
teren zu liegen kommt. In der Regel aber scbeidet sich bier der grosszeUige 
Tbeil vom ubrigen Kerne nicbt ab, sondern bleibt mit ibm in Zusammenbang. 

In seiner unteren Partie wird der aussere Eeilstrangkem aus einzelnen, 
durcb die Fasera des Stranges mebr oder weniger abgetrennten Inseln grauer 
Substanz zusammengesetzt; nacb oben zu erbalt er aber eine grbssere Mnbeit 
der Structur und wird in geringerem Grade von markbaltigen Fasera durcb- 
brocben. 

Die Zellen, welcbe diesen Kern bilden, sind multipolar; ibr Korper ist 
meist blasenformig und entbalt einen gut entwickelten Zellenkern mit einem 
Kerakorpercben. Wie scbon erwabnt, zeicbnen sicb die Zellen durcb eine be- 
tracbtlicbe Grosse aus: ibre Langsaxen messen 50—80 fi, w^rend die der 
Zellen des inneren Kernes (mit Ausnabme der einzelnen grossen) gewSbnlicb 
25—40 nicbt ubertreffen. In Bezug auf ibre Grosse und Form baben die 
Zellen des ausseren Keilstrangkerns eine merkwdrdige Aebnbcbkeit mit denen 
der Clarke’scben Saulen des dorsalen Buckenmarks. 

Aber aucb in Betreff der topc^rapbiscLen Lage bietet der aussere Kem 
des Eeilstranges eine gewisse Analogie mit der Clarke’scben Saule dar. 
Nur springt der Erstere aus dem Hinterbora betr^btUcb vor, um in die weisse 
Substanz des Stranges zu gelangen. Es giebt aber F^e, wo aucb von der 
Clarke’scben Saule ein Stuck abgetrennt wird und mitten in den Hinterstrang 
zu liegen kommt, wie dies von Prof. F. Schultze^ beobacbtet wurde. 

Auf der H5be, wo die ersten Bundel des inneren Kleinbirnstiels auftreten, 
ist der aussere Eeilstrangkem scbon ungefabr ebenso gross, wie der innere. 
Weiter oben nimmt dieser letztere rascb ab, und nacbdem er ganz verscbwunden 
ist, kommt der aussere Kem unmittelbar an das Feld zu grenzen, welcbes durcb 

* Neurolog. Centralbl. 1882. S. 436. 
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jene Bundel des inneren Kleinhirnstiels bezeichnet wird. Lateral- und ventral- 
warts wird der Kern noch immer mit einem zwar schon unvollstandigen Halb- 
ring von Keilstrangfasem umgeben, welcher ihn vom Strickkorper trennt; ventral- 
warts senkt sich zwischen dem Keilstrang und der aufsteigenden Trigeminuswurzel 
eine bald dtlnne, bald dickere Lage grauer Substanz ein. 

Das obere Ende des ansseren Eeilstraugkerns lasst sich bis zu den untersten 
Austrittsebenen des Acusticus verfolgen. 

Nach DABKSOHEWiTSGH und Fbeud^ geht das obere Ende des Eeilstrang- 
kems (uberhaupt) in die centrale Partie des Strickkorpers direct ein. Auf Grand 
ihrer Praparate von zwei embryonalen Gehirnen, beschreiben die Verfasser diesen 
Uebergang folgendennaa^n. Wenn der Deiters’sche Kern (nach unten zu) 
verarmt ist, treten im hinteren breiteren Abschnitt, oder im Kopfe des „pri- 
maren Strickkorpers^^ (d. h. der centralen, frah markhaltigen Fasermasse des 
Corpus restiforme) zerstreute Inseln grauer Substanz auf, welche etwas tiefer zu 
einem Kerne zusammenfliessen und den Kopf des primaren Strickkdrpers fast 
v511ig an&ehren. Dieser Kern ist nun nichts Anderes, als das obere Ende des 
Eeilstrangkernes.' 

Obgleich die beiden Abtheilungen des letzteren von den Verfassern nicht 
unterschieden werden, so ist doch ihre Beobachtung wohl nur auf den ausseren 
Kern zu beziehen, da der innere solche hohen Niveaux uberhaupt nicht erreicht. 
Ich muss aber die angegebeuen Yerhidtnisse fur ziemlich inconstante halten; 
gewiss werden im Corpus restiforme mehrere zerstreute Inseln grauer Substanz 
mit grossen Zellen beobachtet, sie treten aber ohne besondere Begelmassigkeit 
auf verschiedenen H5hen und an verschiedenen Stellen des Strickkdrpers auf: 
bald in seiner centralen Masse, bald im peripherischen Areal, welches aus den 
spat markhaltig werdenden Olivenfasern gebildet wird. In den meisten von mir 
nntersuchten Fallen endete der aussere Keilstrangkern nach oben ganz ausser- 
halb des „primaren Strickkorpers^ und wurde bisweilen auf eine grossere Strecke 
von ihm durch die erwahnten Olivenfasern geschieden; nur selten sah ich die 
graue Substanz des Kernes in den centralen Theil des Strickkorpers hineinragen 
Oder mit einem sich darin findenden Haufohen grauer Masse zusammenhangen.^ 

Dass aber trotzdem der aussere Kern des Keilstranges mit dem gleich- 
seitigen Strickkdrper in Verbindung steht, soli in der Folge hervorgehoben 
werden. Zu diesem Punkte ubergehend, muss ich zunachst noch einige litte- 
rarische Angaben uber die Verhaltnisse des Strickkorpers zum gleichseitigen 
Hinterstrang erwahnen.® 

Nach Webniokb* tragt zur Bildung des Hinterstranges auch der benachbarte 

^ Nearolog. Centralbl. 1886. S. 124. 

* Eine mitten in den Strickkorper eingelagerte graae Masse, welche auf der Hohe der 
ersten (obersten) HinterstraDgbhndel auftritt, wird auch von Weenicke unter dem Namen 
eines „Kemes des Strickkdrpers** erwahnt (Lehrb. d. Gehimkraokheiten. 1881. Bd. I. S. 166). 

* Die veraltete Anschanung, nach welcher auf Grand des makroskopischen Bildes das 
Corpus restiforme als directs Fortsetzung des Hinterstranges betrachtet wurde, lasse ich 
hier bei Seite. 

* A. a. O. S. 167. 
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Strickkorper bei; denn man sieht von der hintersten Spitze desselben Zuge an 
den Hinterstrang herantreten. — An einem anderen Ort (S. 171) bemerkt W., 
dass diese directen Faserzuge bis zur inneren Abtheilnng des Hinterstranges, 
also bis zum zarten Strange verfolgt werden konnen. 

V. Monakow hat nach einer hohen halbseitigen Durchschneidung des 
Ruckenmarks (bei einem neugeborenen Kaninchen) gefanden, dass der Strick- 
kdrper auf der Seite der Operation atrophisch, und dass sein atrophirter Theil 
viel grosser war, als es der Atrophie des Kleinhirnseitenstranges allein ent- 
sprechen konnte. Deshalb nimmt er an, dass das Corpus restiforme einen 
Faserantheil aus dem Hinterstrange derselben Seite erhalte.^ 

Edingeb^ ist auch der Meinung, dass vom gleichseitigen Hinterstrange 
sicher viele Fasern zum Corpus restiforme ubergehen. Das sind die Fibrae 
arcuatae extemae posteriores, welche um die hintere aussere Peripherie der 
Oblongata herumziehen und der Kleinhirnseitenstrangbahn zuwachsen. 

P. Flechsig hebt in einer Mittheilung uber die Verbindungen der Hinter¬ 
strange mit dem Gehirn^ hervor, dass im Corpus restiforme ausser der Kleinhim- 
seitenstrangbahn und den Fasern zu grossen Oliven noch ein weiteres System 
anzunehmen sei, da nach der Zeit, wo erstere, und vor der Zeit, wo letztere 
markhaltig werden, im Strickkorper immer ein ziemlich machtiger Zuwachs von 
markhaltigen Bundeln beobachtet werde, welche vielleicht den Kernen der 
Hinterstrange (gekreuzt und ungekreuzt) entstammen. 

Endlich ist auch eine negative Angabe von Vejas^ zu verzeichnen, der 
nach totaler Entfemung des Funiculus cuneatus (beim Kaninchen) keine Atro¬ 
phie des Corpus restiforme und, umgekehrt, nach Exstirpation des Kleinhirns 
keine Degeneration der Keilstrangkeme gefunden hat und damit die Verbin- 
dung dieser Theile mit einander (gegen v. Monakow) bestreitet. 

Zu meiner eigenen Beobachtung zuruckkehrend muss ich zunachst aus- 
drucklich behaupten, dass zwischen dem Corpus restiforme und den Hinter- 
strangkemen viele verbindende Faserzuge constatirt werden, wenn man eine 
Schnittreihe durch die Oblongata eines Neugeborenen oder eines Embryos genau 
durchmustert. Am leichtesten sind die Fasern zu verfolgen, welche der lateralen 
(grosszelligen) Partie des Kernes des zarten Stranges entstammen und in Ge¬ 
stalt der Fibrae arcuatae extemae posteriores (nach Edingeb) zum Strickkdrper 
ziehen. Bei den Embryonen aber, bei welchen die Fasern des zarten Stranges 
noch viel weniger markhaltig sind, als die des Keilstranges, bemerkt man wohl, 
dass einige von diesen Fibrae arcuatae nicht dem zarten, sondera dem Keil- 

' Arch. f. Psychiatric. 1883. Bd. XIV. Bei dem Versuchsthier war von beiden Kcrn- 
abtheilongen des gleichseitigen Keilstranges namentlich die late rale hochgradig atrophisch. 
Diese vorwiegende Theilnahme des lateralen Kemabschnittes an der anfsteigenden Atro¬ 
phie bat auch LOwenthal nach Dnrchtrennnng des Hinterstranges in der Gegend der 
Pyraraidenkrenzung constatirt. (Recueil zoolog. suisse. 1886. t. IV.) 

* Neurolog. Centralbl. 1885. — Auch in „Zehn Vorlesungen fiber den Ban etc.** 1889. 
S. 188. 

* Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 5. 

* Arch. f. Psychiatric. 1885. Bd. XVI. 
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strange geh5ren; sie geheii aus der Uebergangspartie des Hinterhorns (zwischen 
beiden Hinterstrangkernen) hervor, wo die grossen Zellen beubachtet werden 
(s. oben), oder, auf h5heren Schnittebenen, aus dem hintersten Theil des ausseren 
Keilstrangkernes. Die von den tibrigen (vorderen) Theilen des letztgenannten 
Kernes zum Strickkorper abgehenden Faserzuge erscheinen auf tieferen Horizontal- 
schnitten sehr kurz, verlaufen in schrager Richtung und lassen sich nicht so 
leicht von anderen Fasem des Keilstranges unterscheiden. Man sieht sie deut- 
licher nur an den Stellen, wo sie zufalligerweise etwas mehr in die Lange ge- 
troffen sind oder isolirt von den ubrigen Fasern des Stranges vorkommen. Auf 
den H5hen aber, wo der aussere Keilstrangkem allein noch bleibt, und beson- 
ders da, wo er durch die markarmen Olivenfasem von dem centralen Rucken- 
marktheil des Strickkorpers abgetrennt wird, treten die Faserzuge, die diesen 
Kern mit dem genannten Theil des Strickkorpers verbinden, sehr deutlich her¬ 
vor; diese Zuge hat auch Edinger (in seinen „Vorlesungen‘‘ auf Fig. 110, links 
oben) abgebildet. Sie lassen sich oft bis in die Substanz des Kernes verfolgen, 
wo sie sich dann verzweigen und ihr Ende zu nehmen scheinen. Um festzu- 
steUen, ob die Fasern sich wirklich mit den grossen Zellen des Kernes verbin¬ 
den, babe ich auch die Golgi’sche Methode angewandt, ohne aber zu einem 
sicheren Aufschluss zu kommen; eines, was ich bier zu erwahnen habe, ist die 
Beobachtung, dass bei mehreren solchen Zellen, sowobl wie bei einzelnen grossen 
Zellen des inneren Keilstrangkernes, die Axencylinderfortsatze, wo sie uber- 
haupt sichtbar, nach der ausseren Peripherie des Keilstranges gerichtet waren. 

Mit dem oben erwahnten Vorhandensein der grossen Zellen im inneren 
Keilstrangkem lasst sich vielleicht die Thatsache in Einklang bringen, dass 
mehrere Fasern vom Strickkorper auch in diesen Kera eintreten. Sicher sind 
aber nur dem ausseren Keilstrangkem speciellere Beziehungen zum Strick¬ 
korper zuzuschreiben, wofur auch die im Anfang erwahnten Experimente und 
klinischen Falle sprechen. 

Damit gewinnt nun die oben nachgewiesene Analogie mit den Clarke’schen 
Saulen des Ruckenmarks eine weitere und zwar physiologische Bedeutung. Denn 
wie die Glarke’sche Saule die Yerbindung gewisser Hinterstrangfasern mit dem 
Kleinhimseitenstrang vermittelt, so steht auch der aussere Keilstrangkem (so¬ 
wobl wie die laterale Abtbeilung des Kernes des zarten Stranges) in director 
Beziehung zu dem Hinterstrang einer- und zu der centralen Masse des Strick- 
kbrpers (dem „primaren Strickk5rper‘‘ von Dabkschewitsch und Freud) 
andererseits. 

Ob der Kem ausserdem noch andere Verbindungen darbietet, ist viel 
schwieriger zu entscheiden. Ein besonderes Verhaltniss zu den grossen Oliven 
ware scbon dadurch unwahrscheinlich, dass die Fasem aus den Oliven an das 
Corpus restiforme erst auf der Hohe heranzutreten anfangen, auf welcher der 
Kern bereits sichtlich abnimmt. Am schwierigsten ist aber namentlich Auf¬ 
schluss daruber zu finden, ob auch diesem ausseren Kerne des Keilstranges ein 
Theil der Bogenfasern zur Olivenzwischenschioht (oder zum Strickkdrper der 
anderen Seite) entstammt Wohl findet man seiche Fasem (zwar in geringerer 
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Zahlj auch auf je»en hohen Schnitten, wo der genannte Kern allein sichtbar ist; 
eine sichere Beziehung desselben zu den inneren Bogenfasern lasst sich aber 
nicht feststellen. 

Znm Schluss will ich noch eine Bemerkung uber die Verbindung des Hinter- 
stranges mit dem Strickkorper der anderen Seite beifugen. Mehrere Fasern, 
die von der Olivenzwischenschicht znm Ciorpus restiforme verlaufen (Fibrae ar- 
cuatae anteriores, nach Edinger), sind bei Embryonen in demselben Grade 
markhaltig, wie die den Keilstrangkemen entstammenden Fibrae arcuatae internae. 
Sie haben also wahrscheinlich ihren Ursprung (wie ihren Verlauf bis zur Oliven- 
zwischenschicht) mit diesen gemein, was anch von Flechsig und Edinger an- 
genommen wird. Ob sie im inneren, oder auch im ausseren Keilstrangkem 
entstehen, ist fraglich; von Bedeutung ist aber fur uns schon die Wahrschein- 
lichkeit, dass die Eeilstrangkeme auch mit dem Strickkorper der anderen Seite 
in Verbindung stehen: denn hieraus durfen wir negative Befunde einiger Ex¬ 
perimenter wie z. B. das Ausbleiben der Atrophie des Strickkorpers nach Ent- 
fernung des gleichseitigen Funiculus cuneatus im Experimente von Vejas, er- 
klaren. Auch konnen die Verh^tnisse in verschiedenen Fallen sehr variiren, 
und jene vorderen Bogenfasern bald in geringem, bald in hoherem Grade vor- 
handen sein. 


2. Ueber die Veranderungen der Ganglienzellen des 

Ruckeniuarkes. 

(Aus dem histologischen Laboratorium der psychiatrischen Elinik zu Budapest.) 

Von Dr. Earl Schaffer. 

Zur Publication nachfolgender Angaben drangt mich die jungst in diesem 
Gentralblatte (1891 Nr. 1) erschienene interessante Abhandlung Friedmann’s: 
„Ueber die degenerativen Veranderungen der Ganglienzellen bei acuter Myelitis.^ 
F. fuhrt hier auf Grund seiner Untersuohungen mittelst Structurfarbungen zuerst 
den Nachweis, dass die bisher als einfache Atrophie bezeichnete Degenerations- 
form nichts Anderes als der Ausgang der „homogenen Schwellung“ sei, und dass 
die sogenannte „tnibe Schwellung^^ eine Combination der homogenen SchweUung 
mit dem zweiten Stadium des molecularen Zerfalls der Ganglienzelle darstelle. 
Aus seinen Untersuchungen zieht er folgende Schlusse: 1. Die Entartung be- 
ginnt immer in einer begrenzten Partie der Zelle, in specie der chromatischeu 
Zellsubstanz, 2. der Untergang und die Aufl5sung des Kerns und der Auslaufer 
erfolgt erst secundar, wahrend 3. die Schrumpfung oder Aufl5sung der Zelle die 
Degeneration beschliesst. Femer gewann F. die Anschauung, dass im Allge- 
meinen Ernahrungsstorungen der Zellen zunachst ihren Angriffspunkt in der 
Zellsubstanz finden. Schliesslich bezeichnet er den Umstand, dass bei den De- 
generationen der Ganglienzellen die Processe partiell in einem begrenzten Zell- 
bezirk und anscheinend unabhangig vom Kern slch zu etabliren pflegen, als ein 
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theoretisch merkwnrdiges uud nnerwartetes Ergebniss seiner Untersucbungen. 
^Wie man sieht^ hat man den Begriff der Solidaritat des Zellorganismns als 
eiaes Ganzen nicht zu eng zu fassen, und man wird wohl auch anznnehmen 
beredlitigt sein, dass die nur partiell entartete Zelle zuniU^hst noch fnnctions- 
Shig bleibi" 

Die Degenerationen der Vorderhomzellen untersuchte ich ebenfalls bei der 
acnten Mjelitis, jedoch nicht an Thieren wie F., sondem am Menschen. Nach 
meinen Untersuchnngen (Pathologic und pathologische Anatomic der Lyssa, 
ffieglefs Beitrage. Bd. VII) ist es nunmehr sicher, dass durch das Virus der 
im Efickenmarke eine acute Entzundung angefacht wird, welche sich 
nicht nur in einer massenhaften Emigration von Leukocythen, sondem auch in 
der Degeneration des Nervenparenchyms, in specie der Ganglienzellen kundgiebt 
Die somit entstandene acute Myelitis bot mir Gelegenheit, die Entartungen der 
Vorderhomzellen in deren verschiedenen Phasen zu studiren. Diesbezuglich 
hatte idi bereits Angaben veroffentlicbt, welche jedoch luckenhaft und nicht 
Tollkommen ricbtig sind, da dieselben von Chromsalz-Praparaten gewonnen 
wurden. Dieser Lucken bewusst, ergiff ich die Gelegenheit, als im Sommer des 
yergangenen Jahres ein neuerer Fall von Lyssa humana zur Section kam, dunne 
Schdben des Rnckenmarkes theils in der Flemming’schen Fixationsfldssigkeit, 
theils in Spiritus zu oonserviren. Die von den nachher in Celloidin eingebetteten 
Stncken gewonnenen Schnitte wurden theils mit wassriger Saffraninl5sung, haupt- 
^hlieh aber mit der Sahli’schen Methylenblau-Losung gefarbt. Was ich an 
di^u Praparaten sah, war Folgendes: 

Beinahe durchgehends war die sogenannte homogene Schwellung der 
n loglienzellen zu c^mstatiren, und zwar in jenen Fornien, wie sie F. beschreibt 
Aoch ich kann das primare F^rgriffensein des Zellcentrnms bestatigen, indem 
die Mitte des Zellkorpers etwas starker tingirt, beinahe vollkommen homogen 
^schien, wahrend die Bandpartien die chromatisohen Streifen und Eomer noch 
aufwiesen, obscbon dieselben auch im Begriffe sind, molecule zu zerfallen (s. Fig. 1). 
In vorgeschrittenen Fallen erscheint der ganze Zellkorper homogenisirt, etwas 
dankler tingirt, wodurch dieser sich lebhaft von den meist hell gefarbten Fort- 
satzen, in welchen dunne, blass colorirte chromatische Streifen sich befinden, 
abhebt Der Kem war meist verschwunden, oder eben nur mehr angedeutet, 
wahrend das Kemkbrpercben noch langere Zeit sich erhalten konnte. In extremem 
Falle, wo die Ganglienzelle nur mehr durch ein blasses, mit ausserst schwach 
bngirten kleinsten K5rachen besetztes Gebilde angedeutet erschien, war auch 
das Kemkbrperchen verschwunden oder in zwei oder mehrere Partikeln aufge- 
lost Bei dieser D^enerationsform verberen die Chromatinstreifen ihr glattes 
Aenssere, sie werden knorrig und sehr unregelmassig. Oft sah ich ganz belle 
Zellen, welche ich als vorgeschrittene Degenerationsform der truben Schwellung 
betrachte, ohne damit einen neuen Repr^entanten der Entartung zu statuiren 
(helle, lichte, ausgelaugte Zelle). Ein Uebergang in die sogenannte einfaohe 
Atrophie, welche F. als die femere Umwandlung der Ganglienzelle auffasst, 
konnte ich an meinen Praparaten nicht sehen. 
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UDgemein haufig mit der homogenen SchwelluDg combinirt fand ich den 
kornigen Zerfall, derart, dass ich von zahlreichen Praparaten nur schwerlich 
ein reines Exemplar von kornigem Zerfall (s. Fig. 2) auffinden konnte. Diese 
Form der Degeneration stellte sich auch ganz so vor, wie sie F. beschreibt; die 
chromatischen Streifen zeigten den molecularen 2ierfall in anfangs noch starker 
tingirten Kdmchen. Im vorgeschrittenen Stadium erschien die Zelle als eine 
blasse, mit zahlreichen schwach gefiurbten Komchen besetzte Masse. Mit dem 
kornigen Zerfall combinirt sich manchmal auch die Vacuolisirnng. 

Sehr instructive Bilder bekam ich uber die sogenannte Pigmentatrophie 
der Ganglienzellen in einem anderen Falle von acuter Myelitis (Lyssa) zu sehen. 
Hier fand sich das Pigment in den Vorderhomzellen des Ruckenmarkes enorni 
angehauft vor, dergestalt, dass es beinahe den ganzen Zellkdrper occupirte. Ee 
fanden sich Zellen vor, wo das Pigment, so wie normal, nur an einem Pol an¬ 
gehauft erschien, doch an den meisten Exemplaren war der ganze ZeUkorper 
in eine Pigmentmasse umgewandelt In beiden F^en jedoch zeigte sich das 



Pig. 1. Acute Myelitis — Vorderhornzelle, welche die homogene Schwellung erlitt. Centrum 
erkrankt, Peripherie noch anscheineud gesund. SpiritushMung. Borax-Methylenblila. 
Fig. 2. Acute Myelitis. E5miger Zerfall der Vorderhornzelle mit Vacuolisirung. Spiritus- 
hartung. Boraz-Methylenblau. 

Pig. 3. Acute Myelitis — Pigmentwucherung einer Vorderhornzelle. — Das Pigment um- 
greift sichelformig den Kem, ist circumscript und nicht ausgesprochen granulirt 
Das nbrige Protoplasma homogenisirt, keine chromatische Streifen. Flemming'sche 
Flhssigkeit. 

Die Figuren 1, 2 , 3 sind mit V*o horn. Immersion (Reichert) gezeichnet. 

Pigment als eine homogene, glasig-glanzende, mit scharfem Contour 
Tom ubrigen ZeUkorper sich ahsetzende Masse, welche alleiu schon 
durch diese Eigenschaften vom normalen, granulirten Pigment sich unter- 
scheidet (s. Fig. 3). Dabei erschien der restirende Zellkdrper blass tingirt, an 
welchem nur hie und da mit grosser Aufmerksamkeit einige sehr schwach ge- 
iarbte Chromatinstreifen sichtbar waren. Bereits in meiner ersten Arbeit uber 
Lyssa (Histologische Untersuchung eines Falles von Lyssa. Arch. f. Psych. 
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Bd. XIX) hob ich hervor, dass vor Mem der Zellkorper duroh das Pigment 
successive occupirt wird, und zwar derart, dass der Kern und das Eemkorper- 
chen in eine, ans beinahe bomogenem, nnr grob und nicht ansgesprochen granu- 
lirtem, glanzendem Pigment gebildeten hoblen Halbkugel (s. Fig. 4) Oder ganzen 
Kugel zu U^en kommen. Die grdsste Besistenz gegen die Pigmentwucherung 
erweist der Kern, insbesondere das Eemkorperchen, indem nur in dem vorge- 
schrittensten Stadium, wo bereits der gauze Zellkorper durch das Pigment er- 
setzt ist, der Eem bereits aucb verschwunden ist. Ich betrachte die Pigment¬ 
wucherung fur einen centripetalen Process, d. b. dass letzterer nach der Dsuration 
des Zellkdrpers nicht auf die Fortsatze der Nervenzellen sich verbreitet, sondem 
gegen das Centrum der Zelle schreitet, indem nach einander, vor Mem der 
Eem, zuletzt das Eemkorperchen, zu Qrande gerichtet wird. Deshalb finden 
wir an Zellen, welche exquisite FiXemplare der Pigmentatrophie darstellen, nocb 
einen sehr schmalen, blass gelubten Protoplasmasaum um den scbarf contourirten, 
homogenen Pigmentklumpen, denn die Yermehrong des Pigments richtete sich 
gegen das Centrum der Zelle. In jenen Fallen, wo die Pigmentatrophie total 
ausgebildet ist, erscheinen die Oanglienzellen schmachtiger, die Fortsatze schlanker. 



Fig. 4. Acute Myelitis. Scbarf unischriebene PigmeuthaufuDg eiuer Vorderhonizelle. Das 
Pigment erscheint glasig, homogen; Zelle etwas gesohrumpft. 

Fig. 5. Alkoholparalyse. Sklerose einer Vorderhornzelle. a=Eem, /; = ge8under, (’^skle- 
rotischer Zellleib-Abschnitt. Muller’sche Fltissigkeit. Hamatoxylin+Eosin. 

Fig. 6. Alkoholparalyse. Qanz dasselbe wie Fig. 5. — a=normale8, fein granulirtes Pig¬ 
ment. 

Die Figuren 4, 5, 6 sind mit Trookensystemen (350 x) gezeichnet. 


wodurch der Eindrack hervoi^'emfen wird, dass die Nervenzellen zugleich etwas 
geschrampft seien. Hierans waren vielleicht auch jene betrachtlichen pericellu- 
laren Baume erklarlich, welche rings um solche vollkommen pigmentatrophischen 
Zellen vorkommen. 

Ueber die Sklerose der Ganglienzellen hatte ich leider keine mit voran- 
gehender Spiritushartung behandelte Praparate zur Yerfugung; ich kann mich 
namlich nur hber die sklerodschen Yerandemngen jenes Falles von Alkohol¬ 
paralyse anssern, welchen ich vor zwei Jahren in diesem Centralblatte (1889, 
Nr. 6: Ein Fall von Alkoholparalyse mit centralem Befunde) verdffentlichte. Das 
Bhckenmark wurde in toto in Muller’scber Flussigkeit gehartet; die Sohnitte 
mit Hamatoxylin und Eosin doppelt gefarbt. Die Ganglienzellen des Bucken- 


Digitized by 


Google 



23G 


markes boten in diesem Falle Veranderungen dar, welche ich fur sklerotische 
bezeichuete. Mit der Hamatoxylin-Eosin-Farbung erkannte ich, dass der skle- 
rotisch veranderte ZelUeib den FarbstofF (Eosin) weniger aufnahm, and dass 
die somit blass tingirten Zellen „eine gewisse wachsartige, homogene Beschaffen- 
heit^^ darboten. Die Contouren des Zellleibes erschienen unregelm^sig, gezackt, 
wie ausgefressen. Betonenswerth erachte ich diesmal jene Bemerkung, welche 
ich schon damals in dem bereits citirten Aufsatz machtc: „Hervorheben mdchte 
ich den XJmstand, dass diese durch die Tinction erkennbare Sklerose nicht eine 
auf die ganze Zelle sich erstreckende, sondern bei zahlreichen Exemplaren 
eine partielle ist, indem der ZelUeib die Farbe einestheils lebhaft wie normal 
aufntdim, wabrend ein anderer Theil des Protoplasma sich sklerotisch, blass 
zeigte. Aus dieser partiellen Sklerose denke ich die zackigen Contouren zu er- 
klaren, indem einzelne peripherische Theile des ZelUeibes atrophisirend vom 
ubrigen Protoplasma sich loslosten/^ Femer: „Moglich, dass die oben erwahnte 
„partieUe Atrophied der Nervenzellen eine histologische Basis fur die Verminde- 
rung der vitalen Zellenenergie abgiebt, da es doch leicht einzusehen ist, dass 
eine Nervenzelle, welche nur partieU atropliisirt ist, noch fnnctionsfidiig ist, wenn 
auch deren Verrichtung nicht mehr vollstandig, sondern vermindert ist‘‘ 

Ich erwahne diese Bemerkungen, da s!e dasselbe sagen, was F. in seiner 
Abhandlung for „ein theoretisch merkwurdiges und unerwartetes Ergebniss^ 
seiner Untersuchung bezeichnet. Somit erkannte ich schon fruher, dass die 
Oanglienzellen eine partielle Entartung erleiden konnen, und zog auch daraus 
als physiologische Consequenz die Verminderung, jedoch nicht Aufhebung 
der vitalen Zellenenergie. Zur Illustration der partiellen Degeneration des 
Zellleibes reproducire ich einfach jene Figuren, welche ich dem ungarischen 
Original (s. Orvosi Hetilap, 1888) uber Alkoholparalyse vor zwei Jahren beigab 
(s. Fig. 5 u. 6). 

Nach F.^s Untersuchungen erscheint es wahrscheinlich, dass die bisber als 
kornige Degeneration der GanglienzeUen bezeichnete Entartungsform, d. h. 
das Auftreten bei acuter Myelitis von K5mer in dem ZelUeib, welche sich mit 
Carmin tingiren sollen, eigentUch ein Verkennen und falsche Deutung der nor- 
malen Chromatinstructur darstellt. Diese Komer sind eben nichts Anderes, als 
die pathologisch veranderten chromatischen Streifen des ZelUeibes, woraus ihre 
Farbbarkeit auch mit Carmin erklarlich ist. 

Die Eintheilung der GanglienzeUenentartungen in acute und chronische 
Formen mag im Grossen und Ganzen, besonders aus didactischen Bucksichten 
statthaft sein, streng genommen aber existiren solche nicht. Zweifelsohne er¬ 
scheint die Sklerose uberwiegend bei chronischen Affectionen, wie z. B. in meinem 
FaUe von Alkoholparalyse, doch eben F.’s Untersuchungen zeigten, und auch 
ich sah es bei der Lyssa, dass bei acuter MyeUtis zwar sparUch, jedoch sicher 
sklerotische Zellenexemplare zu finden sind. Ebenso declarirt F. die Pigment- 
atrophie fur eine Form von chronischer ZeUenaffection, wahrend ich die schbnsten, 
durch Pigmentwucherung bedingten Degenerationen in einem FaUe von acuter 
Myelitis, welcher keine complicirende chronische Buckenmarksaffection voranging, 
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beobachteu konnte. Wabrscheiulich sind aber die homogene Schwellung und 
der kdrnige Zerfall acute Erkrankungsformen, stricte aber selbst auch diese nicht, 
da ich bei chroniscben RuckenmarksaflFectionen einfacb-atropbiscbe Nervenzellen 
sab, welcbe doch laut P.’s Auffassung eine terminale Umwandlung der bomo- 
genen SchweUung repr^entiren. — Alles zusammengefasst konnen wir uber die 
Degenerationsformen der Ganglienzellen sagen, dass die homogene Schwellung 
und der fettig-komige Zerfall zumeist bei acuten, die Pigmentatrophie und 
die Sklerose zumeist bei chroniscben Ruckenmarksformen vorkommen. Eine 
Eintheilung in acute und chronische Degenerationsformen erscheint nicht motivirt 

Die gemeinsamen und allgemeinen Zuge der behandelten Degenerations¬ 
formen herausgreifend, gelange ich zu folgenden Conclusionen; 

1. Die pathologischen Yeranderungen der Ganglienzellen beginnen in einem 
begrenzten Theile des Zellleibes; sei es im Centrum (homogene Schwellung), 
wahrend dann die Peripherie noch anscbeinend normal ist, sei es am Rand des 
Protoplasma (Sklerose), wobei der ubrige Zellleib noch nichts Krankhaftes bietet 

2. Die grosste Resistenz gegen die pathologischen Ver^derungen weist der 
Kern, insbesondere das Kemkbrperchen auf, da letztere gewohnlich und regel- 
massig erst nach dem Erkranken des Zellleibes ergriffen werden. Somit streben 
die Nervenzellenafifectionen von der Peripherie gegen die centralen Gebilde, vom 
Zellleib gegen Kern und Kernkorperchen; diese Processe sind daher ihrem 
Verlaufe nach centripetal. 

3. Aus Obigem resultirt die sogenannte partielle Degeneration der 
Nervenzellen, woraus ich als physiol(^che Consequenz die verminderte 
Fuuctionsfahigkeit zu zieben berechtigt war. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Bull’ origine e deoorso del peduncoli cerebellari, e sui loro rapporti 
cogli altri centri nervosi, pel Dr. Vittorio March!. Pubblicazioni del R. 
Istituto di Studl superior!, in Firenze. (Florenz, Le Monnier. Mit 5 Tafeln in 
Farbendrnck.) 

Die anatomischen Uiitersuchungen, auf welchen diese Arbeit gebaut ist, hat der 
Verf. fiber drei verschiedene Thierreihen (Hunde und Affen, 15 zusammen) ausge- 
ffihrt, die von Prof. Luciaui in Florenz zum Zweck physiologischer Forschnngen 
operirt worden waren. 

Yon einigen dieserThiere wurde nor eine der Kleinhimhemispharen ansgeschnitten; 
bei anderen beschrankte sich die Operation auf den mittleren Lappen des Kleinhirns; 
in anderen Fallen aber wurde das ganze Organ entfemt. 

Die an und ffir sich sehr bedeutenden Besultate, die der Yerf. erlangt hat, hat 
er hauptsachlich dem Gebrauche seiner eigenen Untersuchungsmethode zu verdanken, 
welche er schon in anderen Arbeiten angewandt hat, und welche nach ihm Singer 
und Mfinzer zum Studium der Nervenfaserkreuzung in dem Ghiasma nervorum opti- 
corum mit glanzendem Erfolge benutzten. 

Die Methode Marchi's, die schon frfiher in diesem Centralblatt besprochen 
ward, besteht, nm es kurz zu fassen, aus einer vorlaufigen Hartung des Nerven- 
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systems (wahrend 4—5 Tage) in Mflller’scher LCsung; nachdem 1 cm grosse Schnitte 
ausgeftihrt worden, die noch etwa 8 Tage in derselben FlQssigkeit bleiben und daraof 
in eine sogenannte osmiobichromisclie Mischnng (2 Th. Liq. M{Q1. und 1 Tb. einer 
einprocentigen Ldsong Acidi osmici) Ubergehen. Hier werden die Sttlcke gentigend 
gehartet, so dass man aus denselben ddnne Schnitte erhalten kann und gleichzeitig 
gefarbt: die unversehften Nervenfasern erscheinon hellgrau oder aschfarbig, die de- 
generirte Markscheide aber dunkelgrau, bezw. schwarz. — Der Verf. hat sich dann 
auch der anderen gewOhnlichen Farbnngsmethoden, insbesondere der Methode Weigert*s 
bedient, urn seine Resultate zn controliren. 

Hier kCnnen wir nicht dem Verf. durch die ausfiihrliche Erorterung seiner 
Meinungen gegendber denjenigen anderer Forscher folgen; seine Schldsse aber sind 
folgendermaassen: 

1. Die Bindearme kreuzen sich nicht vollstandig, sondem ein Bdndelchen von 
ihren Fasem verlauft direct durch dieselbe Seite, wo eine Halfte des Eleinhirns ent- 
femt worden war und geht in die Sehhdgel, wahrend das Hauptbdndel nach dem 
Stilling'schen Eothkeme der entgegengesetzten Seite geht. Von den Bindearmen aus 
kommen keine Fasem weder zu den Tractus optici, noch zum Beil’schen Bdndel. 
Das Gegentheil vermuthete man bis jetzt. 

2. Die mittleren Kleinhirnschenkel stellen nicht bios eine Beihe, die Kleinhim- 
hemispharen mit einander verbindender Oommissurfasem dar; die Fasem, aus welchen 
jene zusammengesetzt sind, ehe sie den Sulcus medianus der Brdcke erreichen, dringen 
zwischen den Pyramidenbahnen ein, und durchschneiden sie, urn mit der grauen Sub- 
stanz der Brdcke derselben Seite in Verbindung zn kommen. Andere Fasem der 
genannten Kleinhirnschenkel gehen in kleinerer Menge vor den Pyramidenbahnen 
nach der grauen Substanz der anderen Seite in der Brdcke Aber. 

3. Die hinteren Kleinhirnschenkel schicken ein Btlndel von Fasem nach der 
Oliva der entgegengesetzten Seite; sie bilden die Fibrae arciformes und das directe 
KleinhirnbtLndel von Flechsig. Dieses wird wahrscheinlich aus Fibrae afferentes 
sowohl, als aus efferentes zusammengesetzt; die letzteren soUten, wenigstens bei den 
Hunden und den Affen, in Folge der Yerletzung des Kleinhims degeneriren. 

4. Das hintere Langsbdndel und die Schleife besitzen einen gemeinsamen Ur- 
sprung aus dem Kleinhime, und besonders aus dem mittleren Kleinhimlappen. Sie 
verlaufen mit dem mittleren Kleinhirnschenkel, und verbindet sich das erstere mit 
den Kemen der Gehimnerven; das zweite mit der grauen Substanz der Brdcke, mit 
den Vierhdgeln und wahrscheinlich auch mit dem Corpus striatum durch ein Faser- 
bdndel, welches in die H5he mit den Pyramidenbahnen vereinigt geht. Endlich 
schliesst sich das Langsbdndel ungef&hr in der N&he der Olivae der Schleife an, 
und so gehen sie beide in die Anterolateralbahnen, welche aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit den VorderhOmern des Ruckenmarks verbunden sind, da man die vorderen 
Wurzeln der Rhckenmarksnerven in Folge etwaiger Verletzungen der erwahnten Bhndel 
degenerirt hndet. 

5. Es wird die Annahme einiger Anatomea bestatigt, dass die Gehimnerven 
mit dem Kleinhim in Zusammenhang stehen; solche Verbindungen finden durch das 
hintere L^ngsbdndel und durch die Schleife statt. 

6. Der Urspmng der drei Kleinhirnschenkel ist in der ganzen grauen Substanz 
verbreitet, aber mit der folgenden Verschiedenheit, dass der Nucleus dentatus die 
Bindearme mit einer gr5sseren Fasermenge versieht, indem die mittleren Kleinhim- 
schenkel zum grCssten Theil aus dem Wurme herstammen. 

Ernesto Belmondo (Berlin). 


2) The bipolar cells of the spinal cord and their connections, by Mott. 
(Brain. 1891. Winter Number.) 
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Gaskell hat bekanntlich behauptet, dass die Zellen der Clarke’schen Saulen 
nod ibrer Analoga in Hals- und Lendenmark AuslUnfer in die vorderen Wnrzeln 
s«iden — die feinen Fasern derselben. Ihre Verbindung mit der Kleinbimseiten- 
strangbahn lengnet er. Diese Fasern sollen nach ihm Hemmungsnerven fCLr die 
DrQsen sein und die Blutgefasse und Eingeweidemuskeln versorgen. Mott sucht 
non dorch histologische, speciell auch entwickelnngsgeschichtliche, patbologische and 
experimentelle Thatsachen zu beweisen, dass dem nicht so ist. Die Glarke’scben 
Zellen steben nach ibm in Uebereinstimmnng mit Flechsig cerebralwarts mit der 
Kleinbimseitenstrangbahn in Verbindung. Die Fortsetzung der Clarke’schen Saule 
seien der Nucleus cuneatus und der Deiters’sche Kern; letzterer wieder in directer 
Yerbindung mit den Nerven der Bogengange einer-, dem Kleinbim andererseits. 
Peripherwarts steben die Clarke’schen Saulen mit den Hinterwurzeln in Verbindung; 
die betreffenden Fasern fuhren wobl zur Erhaltung des Gleichgewicbtes dienende Ein- 
driicke von den Extremitaten und Eingeweiden durcb die Clarke’scben Saulen und 
Kleinhimseitenstrangbabnen in’s Kleinbim. Dagegen glaubt Mott, dass die von 
Gaskell gefundenen centrifugalen splancbniseben feinen Nervenfasern der vorderen 
Wnrzeln aus deu bipolaren Zellen des Tractus intermedio-lateralis (Seitenhom) und 
den solitaren Zellen der Basis des Hinterbomes stammen. Die Fortsetzung des 
Tractus intermedio-lateralis sei der Vago-Glossopbaryngeus-Kem; dessen AuslSiUfer in 
der Medulla dieselbe pbjsiologiscbe Dignitat bes^sen. Andere grbssere Zellen im 
Tractus intermedio-lateralis batten eine ganz andere Bedeutung — und stdnden viel- 
leicht in Verbindung mit dem Tractus antero-lateralis. Wegen der Einzelheiten der 
BeweisfQbnmg sei auf das Original verwiesen. Die photograpbiscben Abbildungen 
kGunen nicbt gerade als Meistersttlcke angesehen werden; nach dem was Bef. bisber 
von Photogrammen des Centralnervensystemes geseben bat, scbeint die Pbotographie 
dafur ilberbaupt nicbt sebr geeignet zu sein. Bruns. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ablation des hemispheres cdrdbraux ches le pigeon, par Boeck et Le 
Boeuf. (Bulletin de la society de medecine mentale Belgique. 1890. Decembre.) 

Das Interesse dieser Beobacbtung bestebt bauptsachlicb darin, dass die Taube 
die Abtragung des grQssten Theiles der Hemispbaren 2^/2 Jabre tiberlebt hat. Die 
anatomiscbe Untersucbung zeigte, dass vom Vorderbira ein Stflck steben gelassen 
worden war; auch etwas von der Einde war im Occipitallappen iibrig geblieben; 
raikroskopiscb fand sicb keine Spur von Degeneration oder.Erweicbung. Die Autoren 
QDterscbeiden im Verlaufe der Beobacbtung bei dem Tbiere drei Stadien; unmittelbar 
nacb der Operation ist das Tbier sebr somnolent; nach einer bestimmten Zeit tritt 
das zweite Stadium ein, das Tbier fSngt wieder zu sehen an, nimmt aber von selbst 
nocb kein Futter und ist sebr erregt; in dieser kritiscben Zeit gehen viele der ope- 
rirten Tbiere zu Grunde. Ueberwindet das Versucbsobject dieses Stadium, so tritt 
die Pdriode de stabilite ein, das Gewicbt nimmt zu, das Tbier trinkt, wenn man 
ibm den Schnabel mebrmals bintereinander in Wasser gesteckt bat. Dieses dritte 
Stadium wurde von don Verf. besonders studirt; sie fanden keine Spur von Motili- 
tatsstSrungen, die Bewegungen sind coordinirt und das Tbier vermag sicb stets im 
Gleicbgewicbt zu balten; es lerat wieder, Futter zu sicb zu nebmen und zu trinken, 
es Biebt und verstebt tbeilweise, was es siebt, es b5rt, fiiblt, scbiaft Nachts, jagt 
andere Tauben mit Scbnabelhieben fort, bat aber keinen Gescblecbtstrieb mebr. 

Die Schlussfolgerungen, welcbe die Autoren aus ibren Beobacbtungen zieben, er- 
geben sicb von selbst und sind obne weiteres einleucbtend. 

Lew aid (Liebenburg). 
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4) SuUe modifioaflioni dell* ecoitabilita cortioale indotte dalla oocaina e 
sulla natura del centri psioo-motori, von E. Belmondo. (Lo Sperimentale. 
1890. August.) 

Verf. hat die Versuche von Tumas, Carvalho und Aducco flber die Ver- 
anderung der faradischen Rindenerregbarkeit bei directer Application einer salzsauren 
Cocainl58ung auf die motorische Zone an Hunden wiederholt. Er bestatigt, dass 
schon das Auftraufeln einer 4—5 ®/q L6sung gentigt, um die Erregbarkeit herabzu- 
setzen. Doch fiel ihm auf, dass weiteres Auftraufeln — auch stArkerer Ldsungen 
— diese Erregbarkeitsherabsetzuiig nicht fiber eine bestimmte Grenze zu steigem 
vermag. Bieraus schliesst B., dass das Cocain tiberhaupt nicht direct auf die mo- 
torischen Riiidenzellen wirkt, sondem nur auf die sensiblen Zellen uud das centri- 
petalleitende Fasemetz der Himrinde. Er legt hierbei die Annabme zu Grunde, 
welche er und Oddi bereits frhher fdr die RQckenmarksreflexe entwickelt haben 
(Rivista sperim. di Freniatria. 1890), dass die Erregbarkeit der motorischen Zellen 
ganz wesentlich von den fortwahrend aus den sensiblen Elementen ihnen zustrCmen- 
den Reizen mitbestimmt wird. Das Cocain soil nur das ZustrCmen dieser letzteren 
aufheben und daher auch die Erregbarkeit der motorischen Zellen nur bis zu einem 
gewissen Grad herabsetzen kdnnen. — Auftraufelung der CocainlCsung auf die frei- 
gelegte weisse Substanz modificirt deren Erregbarkeit nicht. In Uebereinstimmung 
mit obiger Hjpothese gelang es B. zuweilen, die Erregbarkeit der motorischen Region 
auch durch Auftraufeln des Cocains auf die hinteren, sensorischen Himrindenabschnitte 
herabzusetzen. Er glaubt femer, dass seine Versuche in der Frage nach der Natur 
der erregbaren Rindenregion den Ausschlag zu Gunsten der TamburinTschen Ansicht 
geben, wonach die erregbaren Rindenbezirke gemischter Natur, also sensorisch und 
motorisch sind. Th. Ziehen. 


5) On the aotion of niootin upon certain invertebrates, by M. Green¬ 
wood, Lecturer of Newnham and Girton Colleges, Cambridge. From the physio¬ 
logical Laboratory, Cambridge. (The Journal of Physiology. Vol. XL Supplemen¬ 
tary Number.) 

G. giebt zu Anfang seiner Arbeit einen kurzen Abriss der Methods. Bei vielen 
der beobachteten Thiere (Amoeben, Actinospharum, Hydra, Lumbricus) ist das nor- 
male Aussehen fOr die experimentelle L^ion entscheidend, bei anderen, meistens 
meerbewohnenden Thieren ist die Physiologie bekannt und diese Thiere wurden vor 
dem Experiment in strOmendem Wasser gehalten, nach dor Intoxication ebendaselbst 
und nnter Einwirkung eines Stromes comprimirter Luft wieder belebt. Es kamen 
verschiedene Solutionen in Benutzung von 0,001—1,0 in den Fallen, in denen 
parenchymat6se Injectionen gemacht wurden, wurden meist parallels Versuche mit 
indifferenten FlQssigkeiten parallel gemacht. Das Thier, bei dem deutliche Alteration 
(a mischievously, small volume of fluid) auftrat, wurde mit einem in Salzwasser 
gleiche Zeit suspendirt gewesenen in gleiche normals Verhaltnisse gebracht, vergleichs- 
weise welter beobachtet. 

In Nachstehendem giebt Ref. die Summe der Erfahrungen und Beobachtungen, 
die durch die sehr fleissige Arbeit gewonnen wurden, flber deren Einzelheiten nur 
das Original Aufschluss geben kann. Die Wirkung des Nicotins richtet sich nach 
dem Grade der Entwickelung des Nervensystems: bei Amoebe und Actinospharium 
kann man von einer deutlichen Wirkung hinsichtlich Reizung oder Lflhmung nicht 
sprechen. Das auch hier dem Leben im allgemeinen feindliche Mittel wirkt schon 
anders bei Medusa und Hydra, bei denen Spontaneitat, Ausstrahlung der Bewegungs- 
impulse und motorische Thatigkeit nach einander afflcirt werden; noch deutlicher 
zeigt sich das bei Asherias, Antedan, Palaemon. Bei hflheren Invertebraten zeigt 
sich zuerst eine Reizwirkung, so z. B. bei Ophinriden und Crinoiden, sehr deutlich 
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bei Palaen und Sepiola. Eine LOsung von 1 in der Amoeba nicht stirbt, tOdtet 
Hydra schnell, wahrend sie in 0,05 ISngere Zeit lebt; Lumbricus getOdtet durch 
die LOsang, die Hydra vertra^, lebt einige Stunden in 0,01 Acterias und Ante- 
don ^2 Stunde in 0,05, Palaemon in 0,01, wahrend 0,005 °/o Sepiola bis zur Un- 
m(^glichkeit der Restitution paralysirt. Bei manchen Invertebraten geht damit eine 
schnelle Zersetzung der Substanz und tropbischen St6rungen einher. Scheinbar nabe 
verwandte Species reagiren ganz verscbieden. Georg Rosenbaum (Berlin). 


6) Des principaux signes cliniques de rAbsinthisme, par le Dr. Magnan. 

(Revue d’Hygiene. 1890. p. 909.) 

Im Gegensatz zu Gaddac und Meunier siebt M. auf Grund experimenteller 
Versucbe an Hunden die bauptsacblicb scbadigende Wirkung des Absintbliqueurs 
nicbt in den Essenzen des Anis, Isop, Fencbel etc., sondem in dem Absintb-Essenz 
selbst. Die Quantitat des Isop-Essenzes ist im Absintbliqueur sebr gering, und be- 
wirkt er»aucb epileptiscbe Anfalle bei Hunden, so ist er docb mindestens 4—5mal 
weniger scbadlicb als der Absinth selbst. Aucb die erst erregende, dann abstumpfende 
Wirkung dieser Essenzen (Anis, Fencbel, Isop, Angelica, Origanum, Coriander etc.) 
kommt bei dem Absintbmissbraucb nicbt zur Geltung, da sie selbst in Dosen von 
circa 20 Gramm bei Hunden bCcbstens das Exaltationsstadium herbeiffibren, obne 
abstumpfend (stupdfiant) nacbzuwirken. — Ein cbarakteristiscbes Zeicben der Ab¬ 
sinth-Intoxication ist das pldtzlicbe und schnelle Auftreten von ScbwindelanfaJlen, 
epileptiscben Attacken, bHllucinatoriscben Delirien, epileptoiden Zustanden, Bewusst- 
losigkeit, Erinnerungslosigkeit nacb den Attacken; meist und baufig treten diese 
Symptome neben oder hintereinander auf: Schwindel- und epileptiscbe Anfalle wahrend 
eines ballucinatorischen Deliriums. Diese Stbrungen treten oft unmittelbar nacb dem 
Absintbmissbraucb auf, wahrend der Alkobol erst Wocben, Monate, Jahre lang den 
Boden fdr derartige Zufalle vorbereiten muss. Die Hallucinationen ^bneln denen bei 
dem Alkoboldelirium und betreffen oft alio Sinne zugleich (Tastsinn, Gerucb, Ge- 
schmack u. s. w.). Im Zustande von Bewusstlosigkeit werden die verscbiedensten 
Handlungen, wie Selbstmordversucbe, vorgenommen. Den epileptiscben Anfallen geben 
mitunter Jabre lang Scbwindelzustande voraus. — Lauceraux sab in 4 Fallen von 
Absintbmissbraucb mebr bysteriforme als epileptiscbe Anfalle. M. konnte selten bei 
der Absintb-Epilepsie irgend welche bysteriscbe Symptome feststellen, wie sie bei 
den cbroniscben Alkobolisten nicbt so selten sind. Bei Alkobolisten, die zugleich 
Absinth gebraucben, treten oft epileptiscbe Anfalle zu den gewbbnlichen Erscbeinungen 
des Alkobolismus (im Delirium), Ueber 377 Alkobolisten (des Jahres 1870/71 in 
den Asiles de la Seine) batten 31 epileptiscbe An^lle in Folge von Absintbmiss¬ 
braucb und im Jabre 1877 circa 15 unter 291. Kaliscber. 


Pathologische Anatomie. 

7) Ueber die Veranderungen der Nervenelemente des Centralnervensystems 
bei der Hundswuth, von Prof. N. M. Popoff in Warscbau. (Virchow’s Arch. 

Bd. cxxn.) 

Nacb genauerer historiscber Einleitung theilt P. folgenden Fall mit: Pat. wurde 
am 20. Mai 1889 von einem tollen Hunde in den Vorderarm gebissen; bocbgradig 
erregt wird er am 17. Juli in’s Hospital eingeliefert. Bei dem Versucbe etwas zu 
trinken, treten die charakteristiscben Krampfe ein. Er ist dauemd scblaflos, erbricht 
Galle und stirbt nacb 2 Tagen. Bei der Section zeigte sicb die Dura an ibrer 
ausseren Flacbe bedeutend byperamiscb, an der innereu glanzend und glatt. Die 
Pia war byperAmisch, in der Gegend der Rolando’scben Furcbe leicbt trflbe, obne 
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Substanzverlust abzuzieheo. Die Gefasse an der Basis und in den Sylvi’schen Spalten 
mit Blut iiberfflllt, ihre Wandungen normal. Die Gehimsubstanz ist hart, stark ge- 
rOthet. Starke Hyperamie im Pons Varolii und im Kleiuhini. Substanz und Haute 
des Buckenmarks hyperamisch. 

Die mikroskopische Untersuchung der Gef^e erwies dieselben als stark flber- 
ftillt mit Blutk6rperchen, umgeben von Massen plasroatischer Exsudate und emigra- 
tiver Elemeute; die Wande waren dicht infiltrirt. Zahlreiche kleinere und gr5ssere 
Blutaustritte fanden sich im ganzen Centralnervensysteme, besonders stark im ver- 
langerten Mark und in den Himganglien. In der weissen Substanz des RQckenmarks 
zeigen die Myelinscheiden grosstentheils rosenkranzartige Verdickungen. Der Axen- 
cylinder hat nur selten Antheil daran, doch ist er in verschiedenen Graden hyper- 
trophisch. Diese Affection findet sich gleichm^sig in alien Strangen. In der grauen 
Substanz des Bilckenmarks stellen sich die pericellularen Baume sehr undeutlich dar. 
Die Zellen entbehren manchmal ganzlich der Fortsatze, ihr Protoplasraa zeigt grosse 
Massen gelblich-brauner PigmentkSrner. Diese Veranderungen sind in den Vorder- 
hOmem starker als in den Hinterhorneru, im ganzen Buckenmark, am hochgradigsten 
im Halstheil. Die centrale Gruppe ist am meistcn betroffen. Die Kerne enthalten 
hier Vacuolen und haben unregelmiissige Formen. Die grosste Intensitat erreichen 
diese Veranderungen der Zellen in der Medulla oblongata und im Pons, speciell im 
Nucleus XII. Am besteu erlialten sind die Zellen der Oliven und der Substantia 
gelatinosa. Die Kerne am Boden des IV. Ventrikels sind mehr und weuiger schwer 
alle getroffen, die der vorderen Vierhugel weniger als die der hinteren. Im Pulvinar 
des Thalamus sind Zellen wenig verandert, mehr in den vorderen Theilen des Seh- 
hflgels. Die Affection im Nucleus caudatus ist gering. Die Purkinje’schen Zellen 
enthalten grosse Mengen Pigment. Im Uebrigen ist die Binde des Kleinhims normal. 
Die Zellen der centralen Kerne desselben enthalten reichlich Pigment. Im Stimhim 
erreichen die Veranderungen den hochsten Grad in den grossen und kleinen Pyra- 
miden. Erweiterte pericellulare Baume mit emigrativen Elementen, grosse intracellu- 
lare Pigmentmassen, Vacuolen beherrschen das Bild. Gleiche Veranderungen finden 
sich im Paracentrallappen, auch in den kleinen Nervenzellen des Occipitallappens, 
wAhrend die Pyramiden hier besser erhalten sind. 

Der Process spielte also sowohl in den Fasem als in den Zellen. Die in den 
Fasem beschriebenen Veranderungen werden als pathologisch angesehen. Der Pro¬ 
cess beginnt im Myelin, dann schwillt der Axeucylinder und verdrangt stellenweise 
das Myelin. 

Verf. schliesst sich nicht der Ansicht Schaffer’s an, nach welcher die Ver¬ 
anderungen im Zellprotoplasma durch den Druck des Entztindungsfiltrats, das die 
pericellularen Baume ausfQllt, zu Stande kommen. Er meint, dass das Pigment im 
Protoplasma verm6ge einer selbstandigen Storung der Zellemahrung ausgebildet 
wird. Die Kerne sind entweder fruh und dann stark, Oder spat und dann wenig 
erheblich betheiligt. Die Veranderungen der ganzen Zelle werden als entzGndliche 
angesehen. 

Die Intensitat der Veranderungen war in den verschiedenen Abschnitten des 
centralen Nervensystems eine sehr ungleichm^ige. Schon friiher wurde der Process 
hauptsachlich im verlangerten Marke localisirt. Der vorliegende Fall scheint mit 
Bffcksicht auf die grSsste Starke der Affection in den Vorderh5rnern, in den moto- 
rischen Kernursprtingen der Himnorven und den hinteren Vierhilgeln noch eine 
genauere Localisation zuzulassen. Hier wenigstens sind allgemein diejenigen Nerven- 
zellgruppen, die der Bewegung vorstehen, besonders stark afficirt. Auch das klinische 
Bild spricht im Allgemeinen dafur. 

Verf. kann sich somit den Schaffer’schen Anschauungen fiber die Localisation 
der krankhaften Veranderungen im centralen Nervensystem bei Hydrophobie nicht 
auschliessen. — Eine Tafel ist der anregenden Arbeit beigegeben. P. Kronthal. 
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Pathologic des Nervensystems. 

8) Die Hirnsyphilis und ihre Beziehung zu anderen Erkrankungen des 
Nervensystems, von Prof. B. Tarnowski. Vortrag, gelialten auf dem IV. Con¬ 
gress russischer Aerzte in Moskau. (Medicina. 1891. Nr. 4. Bussisch.) 

Der Vortrag enthalt zuvOrderst in kurzen Strichen einen geschichtlichen Ueber- 
blick fiber die Lehre von der Syphilis des Nervensystems. Darauf erfirtert Verf. die 
Missstande des in weiten Kreisen fiblichen Verfahrens, alle mfiglichen Nervenleiden 
bei Syphilitischen als Erscheinungen der Syphilis anzusehen und energischer anti- 
syphilitischer Behandlung zu unterzieben. Er stellt das Princip auf, dass Syphilis 
des Nervensystems nur dann diagnosticirt werden darf, wenn die klinischen Symptoms 
der nervfisen Erkrankung an und ffir sich darauf hinweisen, und dass eine Menge 
nervOser Erkrankungen bei Syphilitischen mit der Syphilis durcbaus nicbts zu tbun 
baben und durcb mercurielle Bebandlung nur verscblimmert werden. Eine Analogic 
dazu bietet das Vorkommen verscbiedenartiger, nicbt-specifiscber Ausscblage bei Sypbi- 
litiscben. Besondere Beacbtung verdienen von diesem Standpunkt aus zwei nervfise 
Erkrankungen — die Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. Tarnowski be- 
streitet durcbaus nicbt, dass ein ungemein bober Procentsatz dieser Eranken an 
Syphilis gelitten hat; aber trotzdem bait er es ffir verfeblt, diese Leiden als sypbi- 
litiscbe zu betracbten oder sie mit Quecksilber zu bebandeln. Seiner Meinung nacb 
erkranken an Tabes und Paralysis progressiva solcbe Subjecte, denen die Pradispo- 
sitlon dazu angeboren ist, und ibr baufiges Vorkommen bei Syphilitischen erklart 
sich durcb den scbwacbenden Einfluss, den die Syphilis auf den Organismus solcher 
Pradisponirter ausfibt. 

In directera Gegensatz zu der Unheilbarkeit der Tabes und Paralysis progressiva 
— ganz gleich, ob bei Syphilitischen oder nicht, ob bei mercurieller Bebandlung 
Oder obne solcbe — stebt die fiusserst gfinstige Prognose bei wirkhcber Hirnsyphilis. 
Verf. verffigt in dieser Hinsicbt fiber eine reicbe eigene Erfabrung. Besonders gfinstig 
gestaltet sich die Prognose, wenn es sich urn Subjecte handelt, die, abgeseben von 
der syphilitischen Infection, von anderen schadlichen Einflfissen frei waren. Solche 
Falls sind leider verhaltnissmassig selten. Von 100 Patienten des Verfassers, die 
an ausgesprochener Hirnsyphilis litten, und deren Anamnese genau festgestellt werden 
konnte, waren 43 Gewohnheitstrinker, 29 Neurastheniker, und da von 18 mit ausge- 
pragter erblicher Belastung; femer lagen bei 5 Schadelverletzungen vor, und 6 waren 
durch Starke geistige Uebermfidung zu Gehimleiden pradisponirt. Nur in 23 Fallen 
fehlten derartige schwerwiegende atiologische Momente, und in ihnen war der Aus- 
gang der Hirnsyphilis bei Weitem gfinstiger. P. Rosenbach. 


9) Tin oas de syphilis o4r4brale h^reditaire tardive, par M. le prof. Char¬ 
cot. Le 9 on recueillie par M. A. Souques, interne du service et revue par le 
professeur. Hospice de la Salpfitri^re. (Le Bulletin mddical. 1891. 11. Febr.) 

Der Vortragende knflpft an die Vorstellung einer 30Jahrigen Frau an, welcbe 
vor einigen Monaten obne nacbweisbare Veranlassung beftige linksseitige Kopfscbmerzen 
in der Parietalgegend bekam. Dieselben begannen stets gegen Abend und dauerteu 
in grosser Intensitat die Nacbt hindurcb an. Die Kranke erbrach fifter. Nacb acht 
Tagen verallgemeinerte sich der Kopfschmerz auf der ganzen linken Seite und ergriff 
dann auch die rechte. Dieser Zustand dauerte 4 Monate, trotzte alien tberapeutiscben 
Versucben und hfirte plfitzlicb auf, resp. uahm dann spater eine gelindere Form an. Die 
Kranke bekam dann 6 Tage vor ibrem Eintritt in’s Hospital einen epileptiscben An- 
fall mit Bewusstseinsverlust, Zungenbiss, unwillkfirlicber Harnentleerung und Krampfen, 
welcbe auf die rechte obere Extremitat beschrankt blieben; die Pat. fiel stets auf die 
rechte Seite. Sie hatte dann noch 4 solcher Attacken und nacb ibrem Eintritt in die 
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Salpetriere noch eine abortive — letztere, nachdem auf den Verdacht, dass Lues zu 
Grunde lage, sofort eine specifische Kur begonnen worden war. 

Bei der Vorstellung bestand noch eine circumscripte Empfindlichkeit des Scbadels 
gegen Druck und Percussion in der linken Parietalgegend, etwa der Lage des Arm- 
centrums entsprecbend, in der Ausdehnung eines FGnffrancsstiicks. Exostosen be- 
standen nirgends. 

W^brend nun die anamnestischen Erhebungen keine Anhaltspunkte ftir eine 
iiberstandene Lues boten, ergab die Prfifung des Gesicbtssinnes eine concentriscbe 
Gesichtsfeldeinschrankung, Vs ^ Neuritis optica links und eine specifische 

Chorioiditis atrophica mit Glaskorpertrftbungen rechts. Bei der Untersuchung der 
Nase ergab sich ein Fehlen der linken unteren Muschel (Pat. klarte diesen Befund 
durch Berichte fiber ein Nasenleiden im 14. Lebensjahre auf). 

Aus diesen Befunden wird die Diagnose auf Lues hereditaria tarda gestellt. 

Hervorzuheben ist die neuropathische Belastung der Pationtin und ein Symptom, 
das Ch. als nicht luetisch, sondem als hysterisch auffasst, namlich das Bestehen 
einer Hemianasthesie. Dasselbe konnte als Heerdsymptom nur aufgefasst werden, 
wenn ein Leiden der inneren Kapsel vorlage, ffir ein solches bieten sich aber keine 
Anhaltspunkte dar. 

Ffir die Therapie in solchen FaUen giebt Ch. die Parole des „frapper vite et 
fort“ aus: Grosso Gabon Jodkali (4—5 Gramm pro die) und daneben Innunctionen 
mit grauer Salbe. Die Prognose ist gut. Viel fibler liegt sie in Fallen, wo bereits 
dauemde Ausfallssymptome da sind. 

Im Allgemeinen ist die hereditare Syphilis auch hartnackiger als die erworbene 
und die Kuren mfissen deshalb langer fortgesetzt werden. 

In der Einleitung seines Vortrages giebt Ch. eine kurze Uebersicht fiber die 
pathologische Anatomie der Himsyphilis, welche an die bekannten Arbeiten von 
Virchow, Oppenheim und Rumpf anknfipft. Martin Brasch (Berlin). 


10) Gehirngumma, das das Bild der progressive!! Paralyse vortfiiischte, 

von Targoula. (Ann. med.-psych. 1890. Marz.) 

Ein 39jahriger Mann bietet bei seiner Aufnahme Geistesschwache, Grbssen- und 
hypochondrische Ideen, Sprachstdrung, Pupillendifferenz, besonders nachtliche Erregung, 
Nahrungsverweigerung und stirbt nach einigen Monaten im Marasmus. Die Section 
ergab ein reichlich wallnussgrosses Gumma an der unteren und ausseren Flache des 
linken Stimlappens, keine Adharenz der Meningen, keine Erweiterung der HOhlen, 
einige Atheromflecken der Basilaris, keine Vermehrung der Cerebrospinalfifissigkeit. 
Genauere Untersuchung fehlt. Dornblfith. 


11) Sudden Paraplegia from syphilitic disease, by Thompson. (The Brit. 

med. Joum. 1890. 14. Juni. p. 1371.) 

Th. berichtet in der Sitzung des sfidindischen und Madras-Zweigvereins fiber eine 
plbtzlich eintretende Paraplegie bei einera 24jahrigen gesunden Manne, mit Chancre- 
Narbo am Penis und geschwollenen Leistendrfisen. Er war auf der Strasse zusammen- 
gebrochen und bowusstlos in’s Hospital gebracht worden. Pupillen reagiren nicht 
auf Licht; leichter Grad von Sopor. Respiration diaphragmatisch. Anasthesie von 
der 4. Rippe abwarts. Beide Arme paretisch. Druckschmerz am Cervicaltheil der 
Spina bis zur Mitte der P. dorsalis. Temperatur 100® F. Der Tod erfolgte inner- 
halb 9 Tagen. — Bei der Autopsie fand sich die Pia adhfirent am oberen Rande 
beider Hemispharen. In der Gegend des 5. Cervicalwirbels fand sich Erweichung 
des Rfickenmarks. In der Lumbarregion ebenfalls Erweichung. Die Dura war nir¬ 
gends adharent. Ein senkrechter Schnitt durch das Halsmark ffihrte zu einer kreis- 
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formigen Hdhle mit Zoll Durchmesser, welche fast den ganzen Querschnitt des 
RQckenmarks einschloss und mit dem Erweichungsheerd in Yerbindung. Inbalt eine 
dicke, rahmige Snbstanz. In der Lumbargegend eine ahnlicbe Hdhle mit ahnlichem 
Inhalt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) Brain from a case of congenital Syphilis, by Ash bey. (Brit. med. Journ. 

1890. 22. Febr. p. 427.) 

A. legt der Manchesterer Gesellschaft fhr Pathologie mikroskopische Gehirn- 
praparate von einem syphilitischen Kinde vor. 8 Monate alt bekam das Kind Erampfe, 
auf welche linksseitige spastische Paralyse gefolgt war. Tod im Alter von 14 Monaten. 

Die Arachnoidea milchig trflb mit abnorm viel snbarachnoider Plfissigkeit; aber 
keine chronische Meningitis. Weisse Erweichnng der grauen Snbstanz nnmiUelbar 
unter der Oberflache; die weisse Snbstanz ebenfalls erweicht, doch in geringerem 
Maasse. Die grane Snbstanz fettig entartet. Die kleinen Arterien enthalten alte 
Thrombi, Ge^swande verdickt mit sehr zahlreichen Kemen. 

L. Lehmann I (Oeynhansen). 


13) Pschym4ningite hypertrophique flbreuse d’origine syphilitique, par F. 
de Grandmaison. (Bnll. de la Soc. anatom. 1890. Jnni-Jnli.) 

Beschreibnng eines interessanten Falles gnmmoser Meningitis der Grosshim- 
convexitat. Der mikroskopische Befnnd entspricht der Meningite scldro-gommense 
Fonrnier’s. Das klinische Bild war das der Jackson’schen Epilepsie. 

Th. Ziehen. 


14) Bin Fall von Tabes dorsalis mit Meningitis cerebrospinalis syphilitica, 

von Dr. Sidney Knh ans Chicago. (Arch. f. Psych. Bd. XXII. H. 3.) 

Der Patient (Alter?) acqnirirte mit 20 Jahren Lnes. Keine secnndaren Er- 
scheinnngen. 1887 erste An^nge der Krankheit, die als Tabes incipiens erkannt 
wnrde. 40 Innnnctionen k 4,0. Der kraftige Mann litt nicht an Schmerzen, war 
seit 1 Jahre impotent. Innere Organe und Sphinkteren frei. Pupillen reagiren tr^e. 
Intelligenz nnd Sprache normal. Romberg gering. Patellarreflexe fehlen. Hypalgesie 
an den Zehen. Nach 77 elektrischen Sitznngen erheblich gebessert — nnr die Anal- 
gesie hatte zngenommen. Eine Kur in Nanheim brachte eine betrachtliche Yer- 
schlimmerung, von der sich der Kranke aber wieder erholte. Da trat plOtzlich eine 
ROthnng nnd Anschwellung des rechten Beines von der Oberschenkelmitte abwarts 
ein. Kein Fieber. Excorsionen im Kniegelenk beschrankt und von Knarren be- 
gleitet. Eine ahniiche Affection auch links. Jodkali. Ende December wieder Geh- 
versuche. M^rz 1888 Suspensionskur, wegen Schwindel und Herzklopfen bald aus- 
gesetzt. Exitos plotzlich unter Beklemmungsgefhhl. 

Die Section ergab eine Degeneration der Hinterstrange, Ilypertrophia cordis, 
Yerdickung der Schadelknochen, Sklerosirung der Gelenkenden aller das rechte Knie¬ 
gelenk tragenden Knochen, Usur der Knorpel, Yerdickung der Kapsel und Bander. 
Im Rtickenmark waren die Gefiisse verdickt bezw. obliterirt, die Dura und die weichen 
Haute gewuchert, die Hinterstrange und die Wurzeleintrittszone typisch degenerirt. 
Medulla oblongata blutstrotzend, hie und da geringftigige H^morrhagien. Auch am 
Qbrigen Him starke Blutfulle und Yerdickung der Meningen. Auch hier sind die 
Ge^sswandungen verdickt und infiltrirt. Oft greift die Rundzellenanhaufung auf die 
Bindensubstanz fiber. Ueber die Intensitat des Processes an den einzelnen Rinden- 
abschnitten muss auf das Original verwiesen werden. 

Es handelt sich um einen klinisch das typische Bild der Tabes bietenden Fall 
complicirt mit Arthropathia tabetica. Pathologisch-anatomisch auffallend ist die aus- 
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gepra^te Meningitis des Riickenmarks und Hirns (besonders der Convexitat) auf lue- 
tischer Basis. 

Der Verf. meint, dass beide Processe, die Tabes und die Meningitis, der Co¬ 
effect des luetischen Virus seien, dass nicht etwa erstere auf die letztere gefolgt sei. 
Denn die meningitischen Veranderungen seien eher friscbere als die der Hinterstrange, 
sie batten sich nicht allein an den Hinterstrangen localisirt, sondem am ganzen Him 
und Rtickenmark, also kOnnten sie nicht fiir die Systemerkrankung verantwortlich 
gemacht werden. Die Meningitis ist symptomlos verlaufen, weil am Rtickenmark ihre 
Symptome wesentlich mit denen der Tabes zusammenfallen, am Him machte sie keine 
Symptome, weil nicht die Basis, sondem die Convexitat hauptsachlich befallen war 
— ein Umstand, der nach Oppenbeim die Diagnose sehr erschwert. Wenn nun 
auch in diesem Falle die tabischen Veranderungen nicht die Charaktere der Lues 
trugen, so wirft doch die Beobachtung von ausgesprocheu luetischen Alterationen in 
unmittelbarer Nahe des Riickenmarks ein starkes Qewicht in die Wagschale zu 
Gunsten der Lehre vom Zusammenhange beider Processe. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

16) Note sur quatre cas de zona et en particulier sur la douleur raohi- 

dienne dans la zona thoraoique, par Ch. Fdre. (Revue de Medecine. 

1890. Mai. p. 393.) 

F. beobachtete innerhalb kurzer Zeit bei den Insassen des Bicetre vier Falle 
von Zoster, wahrend vorher seit Jahren kein Fall vorgekommen war. Diese Beobach¬ 
tung spricht also zu Gunsten der Annahme hierbei wirkender infectioser Einfliisse. 
Der erste Fall war ein Herpes der Lippe und des weichen Gaumens und zeigte als 
interessante Hebenerscheinungen ein ziemlich hohes Fieber, ferner Verengerung der 
Pupille auf der befallenen Seite und halbseitigen Zungenbelag. In den drei anderen 
Fallen war die Erkrankung ein Zoster intercostalis. Auffallend war hierbei die starke 
Druckempfindlichkeit fast der ganzen Wirbelsaule, verbunden mit ebenfalls heftigen 
spontanen Ruckenschmerzen. Striimpell. 


16) Ueber den Zusammenhang der Hyperhidrosis unilateralis faciei mit 
patholog^ischen ZustUnden des Facialis, von Dr. F. Windscheid, Assistant 
an der med. Poliklinik in Leipzig. (Munchener med. Wochenschr. 1890. Nr. 50.) 

Drei F^le von Hyperhidrosis unilateralis faciei, welche pathologische Zustande 
des Facialis der betreffenden Gesichtshalfte zeigen; femer im Gegensatz dazu ein 
Fall von Hyperhidrosis in Folge von Reizung des Halssympathicus. 

Die Krankengeschichte des letzteren Falles ist folgende: 

29jahriger Mann klagt ffber starkes Schwitzen der rechten Gesichtshalfte, will 
dagegen auf der linken gar nicht schwitzen und wird dies objectiv bestatigt. Die 
Hyperhidrosis reicht nach unten etwas fiber den Unterkieferrand bis auf den Hals, 
hfirt oben an der Haargrenze auf; die Haut der rechten Gesichtshalfte ist heisser 
als die der linken; am rechten Auge besteht Mydriasis; am Facialis nichts Abnormes. 
Auf der rechten Stirahalfte starker Kopfschmerz, femer seit einiger Zeit starker 
Haarausfall; nach Angaben des Pat. ist derselbe rechts starker als links und beson¬ 
ders nach einem neuralgischen Schraerzanfall zu constatiren. Objectiv ist der Haar- 
wuchs im Verhaltniss zum Alter sehr sparlich, aber beiderseits gleichmassig verdfinnt. 
Am Trigeminus kleine Druckpunkte. 

Die Krankengeschichten in Folge einer Facialisaffection unterscheiden sich von 
diesem Bilde folgendermaassen. 

I. 25jahr. Arbeiterin bekam vor 5 Wochen nach einer Erkaltung ein schiefes 
Gesicht, seitdem schwitzt sie im Gesicht links stark, rechts gar nicht. Links Facialis- 
lahmung in sammtlichen Zweigen ohne Betheiligung von Geschmack und Gehbr. 
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Temperatur und Rdtliung der Gesichtsbaut beiderseits gleicb, wabrend die ganze 
linke Gesichtsbalfte mit Scbweisstropfeu dick bedeckt ist. 

“Elektriscbe Untersuchung: Linker Facialis fdr beide Stromesarten vom 
Stamm aus erregbar, aber nor mit viel starkeren Strdmen als der recbte; faradische 
Erregbarkeit der linken Gcsichtsmuskeln fast aufgehoben; galvanisch AnSZ>KaSZ, 
Zuck ungen trage. — Pupillen gleicb und normal gross. Durcb regelmassige elek- 
triscbe Behandlung des linken Facialis gebt die Labmung und die Hyperbidrosis 
zuruck, nacb 7 Wocben Heilung. Kurz vor Beendigung der Kur links eine Supra- 
orbitalneuralgie; die scbon beinabo gebeilte Hyperbidrosis blieb unbeeinflusst und 
ging auch die Trigeminusneuralgie bald zuruck. 

II. 32jahr. Arbeiter dberstand vor etwa Jabr ein Gesicbtserysipel, das an- 
geblicb recbts am starksten war. Kurz darauf erkaltet er sicb, bekommt ein scbiefes 
Gesicbt und schwitzt auf der recbten Gesichtsbalfte sebr stark, links gar nicbt. 

Status: Totale recbtsseitige Facialislabmung, Gescbmacksstdrung auf der recbten 
Zungenbalfte, Uvula nacb links abgewicben, GebCr normal. Auf der recbten Gesicbts- 
balfte, die weder beisser nocb gerdtbeter als die linke ist, bestandig starke Scbweiss- 
secretion, die genau mit der Mittellinie abscbliesst. 

Elektriscbe Untersucbung: Becbter Facialis vom Stamm und alien Zweigen 
aus faradiscb unerregbar, galvaniscb nur mit starken Strdmen. Directe faradiscbe 
Muskelerregbarkeit aufgeboben, galvaniscb KaSZ>AnSZ, Zuckungen tr&ge. — Pu¬ 
pillen beiderseits gleicb, reagiren normal. Innerbalb 8 Tagen sinkt die galvaniscbe 
Erregbarkeit auf 0, die Hyperbidrosis bleibt besteben. — Unregelm&ssige Beband- 
lung, nacb 4 Wocben bestebt das Leiden nocb vollkommen, aucb die Facialislabmung; 
elektriscb totale EaR, jetzt aucb AnSZ<KSZ. 

III. 45jabr. Wascbfrau stellt sicb Mitte October 1889 wegen recbtsseitiger 
Hyperbidrosis vor. Nacb ibrer Angabe war vor 6 Jabren eine Gesichtsbalfte scbief, 
seitdem will sie links im Gesicbt gar nicbt mebr scbwitzen, wabrend der Scbweiss 
recbts bis vor Jahre normal blieb; welche Gasichtsbaifte scbief war, ist nicbt 
zu erforscben. Seit V 2 Jahre will sie bei der kleinsten Anstrengung im Gesicbt 
recbts stark, links gar nicbt mebr scbwitzen. 

Status: In der recbten Gksicbtsbalfte viel Scbweiss und zwar nacb oben bis 
zur Haargrenze, nacb unten bis zum Unterkieferrand, in der Mittellinie scbarfe Grenze; 
Haut recbts etwas rOtber und beisser als links. In der linken Gesichtsbalfte keine 
Spur von Scbweiss. Facialis functionirt beiderseitig gleicb gut, aber recbts in den 
Muskeln am Einn und an der Oberlippe kleine fibrillaren Zuckungen. 

Elektriscb: Vom Stamm des recbten Facialis aus fbr beide Stromesarten Er¬ 
regbarkeit etwas berabgesetzt, directe Muskelerregbarkeit in beiden Gesicbtsb&lften 
gleicb und normal. — Pupillen beiderseits gleicb. 

Tberapie: Galvanisirung des recbten Halssympatbicus, Wascbungen mit Pulv. 
salicyl. cum talco, innerlicb Atropin 0,01:50,0, aber obne jeden Erfolg. Patientin 
klagt bber starkes Kriebeln und Ameisenlaufen im recbten Mundwinkel, das sicb bei 
innerlicber Darreichung von Hyoscinum bydrobrom. 0,0001 in Pillen und in ausser- 
licher Anwendung einer 5^/^ Mentholldsung bessert. Die Hyperbidrosis bestebt in- 
dessen fort. 

Verf. erwabnt nocb, dass es experimentell gelungen, durcb Reizung des N. infra- 
orbitalis Schweisssecretion auf der betr. Gesichtsbalfte bervorrufen und dass nacb 
Romberg eine aus der Stimbaut gebildete Nase erst daun schwitzt, wenn sie sen- 
sibel geworden, also wenn der Trigeminus functionirt. Hingegen sind die patbolo- 
giscben Beobacbtungen Qber den Zusammenbang von Trigeminus und Gesicbtsscbweiss 
sebr selten. Der pbysiologiscbe Zusammenbang zwiscben der Schweisssecretion des 
Gesicbts und dem N. facialis ist bekanntlich durcb Adamkiewicz nacbgewiesen, 
docb sind aucb bierbei patbologiscbe Beobacbtungen sebr sp&rlicb. 

E. Ascb (Erankfurt a. M.). 
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17) 130 FftUe von peripherischer Fscialis-LSlhniung. Ans der Poliklinik far 

Nervenkrankheiten des Prof. Mendel in Berlin. Von Paul Philip. (Inaugural- 

Dissertation. Berlin 1890.) 

Die Arbeit, welche sich auf ein grosses Material stutzt, giebt fiber Aetiologie, 
Symptomatologie and Yerlauf der Falle, soweit letzterer sich bei poliklinischer Be- 
handlung nicht der Beobachtung entzieht, Auskunft and befindet sich dabei in Ueber- 
einstimmung mit grOsseren Statistiken anderer Autoren. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

18) XJeber Trigeminusneuralgien bei acutem Jodismus, von Dr. S. Ehrmann. 

(Wiener med. Blatter. 1890. Nr. 44.) 

Fall 1. 35jahr. mit Hautgummen behafteter Arbeiter wurde nach Einnahme 
von 1 g Jod von furchtbaren Schmerzen auf der Stime, im Gesicht und in den Zahnen 
ergrififen. Druckempfindlichkeit der Quintus^te. Nach 0,5 Chinin Nachlassen und 
bald Aufhfiren der Schmerzen. Weitere Gaben von Jodkalium erzeugten keino ahn- 
licben Erscheinungen. 

Fall 2. 42jahr. Kaufmann mit Gummen am Unterschenkel. Nach 2g Jodkali 
links Oedem der Augenlider. Schmerz in der Stime und im Oberkiefer. Einzelne 
Aeste druckempfindlich. Rasche Heilung. 

Fall 3. 28jahr. Dame mit gruppirtem Syphilid am Stamme und Nacken und 
Periostitis der Tibien wurde nach Einnahme von 1 g Jodkali von heftigen Schmerzen 
in dem Gebiete des Quintus befallen. Heilung nach 1 Stunde nach Einnahme von V 2 E 
Chinin. 

Fall 4. Eine 25jahr. Naherin (Rupiapustelu im Gesichte und an den Extremi- 
taten) hatte nach 2g des Mittels m^sigen Gesichtsschmerz. 

Bei alien Fallen war gleichzeitig LidOdem, Conjunct!valhjrperamie und Thranen- 
fluss zu constatiren. v. Frankl-Hochwart. 


19) Alternirende Sooliose bei Ischias, von Dr. E. Remak. (Deutsche med. 

Wocheuschr. 1891. Nr. 7.) 

Die Deviation der Wirbelsaule nach der gesunden Seite bei Ischias ist bereite 
des ofteren geschildert und von Charcot als pathognomonisch fur linksseitige Ischias 
erklart werden. Dass diese pathognomonische Gesetzm^sigkeit jedoch nicht immer 
besteht, ist bereits von Brissaud (cf. dieses Centralblatt 1890 S. 277) nachgewiesen 
worden und wird auch dnrch den nachstehenden Fall illustrirt. 

Bei einem 40jahr. Polizeiwachtmeister, der an linksseitiger Ischias leidet, findet 
sich beim Stehen und noch mehr beim Gehen die Lendenwirbelsaule stark nach rechts 
geneigt und dadurch die linke Htlfte nach aussen gedrangt, w3.hrend das linke Bein 
leicht nach aussen geroUt ist. In der Axillarlinie betragt die gerade Entfernung 
des Rippenrandes von der Crista ilei links 10, rechts 6 cm. Es besteht eine deut- 
liche Scoliose der Lendenwirbelsaule mit der Convexitat nach links, daneben eine 
compensatorische Scoliose des Brusttheils nach rechts, mit Heraustreten der rechten 
Scapula. 

Diese so zu sagen normals linksseitige Scoliose vermag Pat. dadurch zu einer 
anormalen rechtsseitigen umzuwandeln, dass er, wahrend er sich mit beiden Handen 
auf einen Gegenstand, ziemlich stark nach vom geneigt, aufstdtzt und mit dem linken 
Fuss fest steht, die Lendenwirbelsaule langsam nach links dreht, die rechte HClfte 
stark herausdrangt und das linke Bein etwas nach innen rollt. Nach seiner Angabe 
springen die in der vorigen Stellung in der linken Gesa^shalfte bis zur Mitte des 
Oberschenkels sitzenden Schmerzen im Augenblick des Wechsels auf den ausseren 
Knochel uber, wo sie dann verbleiben. Beim Gehen weiterer Strecken wechselt er 
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unterwegs die Stellung, indem or in oin Haus eintritt und sich am Uelander stiitzt. 
Bei der Betrachtung des Pat. nach dem Wechsel zeigt sich, dass die rechte Hflft- 
gegend stark herausgedrangt, und das linke Bein etwas nach innen geroUt ist. Die 
Lendenwirbelsaule ist jetzt nach links geneigt, es besteht eine Scoliose derselben mit 
der Convexitat nach rechts. Letztere ist weniger stark als die obige nach links. 
Die gerade Entfemung des Rippenrandes vom Dornbeinkamm in der Axillarlinie be- 
tragt links 6,5, rechts 8 cm. Die Scoliose der Lendenwirbelsaule wird auch bier 
durch eine entgegengesetzte Scoliose im Brusttheil leidlich compensirt. Pat. kann 
auch in dieser Stellung sich schnell foi-tbewegen. Sobald Pat. sich setzt, tritt spon- 
tan wieder die ersterwahnte Scoliose ein. 

Den Yorschlag Brissaud’s, fQr die rechtsseitige Scoliose eine besondere spas- 
modische Form der Ischias mit Betbeiligung des Plexus lumbalis anzunehmen, ver- 
mag R. bei dem Mangel daftlr sprechender Symptome im vorliegenden Falle nicht zu 
acceptiren. Eine hinreichende Erklarung des Falles findet R. in der ausserordent- 
lichen Beweglichkeit der Wirbelsaule und in der aussergewShnlichen Beherrschung 
der activen Bewegungen der Lendenmuskeln, wodurch Pat. in der Lage ist, Stellungen 
einzunehmen, die ihm durch Entlastung des schmerzhaften Beines das Stehen und 
Gehen ermSglichen. Wahrscheinlich hat der langjahrige Cavalleriedienst des Pat. 
die Ausbildung jener Fahigkeiten sehr beghnstigt. 

Zwei Abbildungen veranschaulichen das in der Litteratur bisher noch nicht be- 
schriebene Krankheitsbild. A. Neisser (Berlin). 


20) Deux cas de sciatique spasmodique, par La my. (Progr. m4d. 1891. 

Jan. Nr. 2.) 

Beschreibung zweier Falle von Ischias mit Deviation der Wirbelsaule und des 
Beckens. Auch in diesem Aufsatze ist das Yerdienst Nicoladoni^s urn die Ischias 
scoliotica nicht Erwahnung gethan, welcher zuerst darhber geschrieben hat; es sind 
nur franzbsische Autoren genannt, obschon Erb auf S. 689 des Jahrg. 1888 dieser 
Zeitschrift diese Unterlassungssunde seitens der franz5sischen Neurologen in einer be- 
sonderen Zuschrift zur Kenntniss der Fachgenossen gebracht hat. Brissaud hat 
eine besondere Form, die Ischias spasmodica angenommen in den Fallen, wo eine 
homologe (gleichseitige) Scoliose bei Ischias auftritt. — La my beschreibt zwei solcher 
F^le ziemlich ausfflhrlich. Beide bieten eine deutliche Yerkurzung der unteren Ex- 
tremitat (bis auf 6 cm bei dem einen Falle) und eine Yerbreiterung der Hinter- 
backe dar. 

Brissaud und Lamy fQhren diese Stellungsanomalie auf Muskelspasmen zurtlck, 
welche die Beckenmusculatur betreffen und welche entweder in Points douloureux 
des Plexus lumbo-sacralis oder vielleicht noch hoher, in dem Ausgange des Rflcken- 
marks ihren reflectorischen Ursprung haben dftrften. 

Leop. Laquer (Frankfurt a. M.). 


21) Ueber Arbeitspareseu, von Friedrich Schaefer aus Owinsk. (Inaugural- 
Dissertation. Berlin 1890.) 

Die folgenden 8 FaUe sind in der Prof. Mendel’schen Poliklinik zur Beobach- 
tung gekommen; 

I. 26jahr. Hutmacher, der 11—16 Stunden t^lich mit der rechten Hand das 
Bhgeleisen fhhrte, bekommt in dieser Extremitat Khebeln, Schmerzen, Gefhhl der 
Lahmung und des Abgestorbenseins. Die objective Untersuchung ergiebt eine Neu¬ 
ritis bezw. Perineuritis im Gebiet des Handtheils des N. ulnaris, ausserdem eine 
isolirte Parese der Mm. oppon. poll, und Flex. poll. br. 

n. 46jahr. Kunstdrechsler arbeitet seit 26 Jahren taglich 10 Stunden mit 
Meissel und Raspel, deren „Haltung“ der rechten Hand oblie^. Die Untersuchung 
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ergiebt gem^s ’ den Klagon des Pat. fiber Schmerzen, Parastbesien und Schwacbe in 
der oberen Extremitat, die Symptome einer vom N. medianus bis zum Plex. brach. 
ascendirenden Neuritis, die sicli von dort auf die meisten Nerven ausgebreitet, den 
N. ulnaris aber fast ganz verschont hai 

III. 36jalir. Zeitungsfalzer; seit ca. 20 Jabren als solcber tbatig, bat er bei 
etwa 9stfindiger Arbeitszeit zuletzt pro Stunde ca. 2000 Exemplare gefalzt. Seit 
einem Jabre Bescbwerden, die trotz Scbonung und arztlicher Behandlung nicbt wichen: 
Schwacbe, Steifbeit, Kriebeln in den letzten 3 Fingem der rechten Hand, ausstrab- 
lend iiacb dem ganzen Arm, endlicb Krampfe bei dem verzweifelten Versucb weiter 
zu arbeiten. Es besteben Storungen der Motilitat und elektrischen Erregbarkeit im 
Gebiet der rechten oberen Extremitat. Sensibilitat intact. Pat. bat eine Arbeits- 
parese und einen Bescbaftigungskrampf, daneben noch hysteriscbe Symptome. 

IV. 28jahr. Steindrucker. Neuritiscbe Erscbeinungen im rechten N. ulnaris 
durch Ueberanstrengung der gleichseitigen Extremitat, die eine Handpresse bedient, 
entstanden. 

V. 52jabr. Musiker. Pat. halt beim Flfitenspiel (taglich 4 Stunden in continue) 
zwar beide Hande in abnlicber Stellung bezfiglicb der Finger, die linke aber noch 
stark dorsalflectirt und mebr angestrengt als die recbte, der ein weiterer Spielraura 
gestattet ist. Die Folgen besteben in Paresen des 4. Fingers und des Daumenballens 
der linken Hand. Keine Sensibilitiltsstfirungen. 

VI. 40jabr. Bauarbeiter, der mit Hacke und Spaten arbeitet, leidet an Par¬ 
astbesien und Schwacbe in den letzten 4 Fingern der rechten Hand. 

VII. 38jabr. Scbriftsetzer. Er halt bei seiner anstrengenden Arbeit den Winkel- 
haken im rechtwinklig gebeugten linken Arm. Schmerzen und Tremor in der linken 
Hand und im linken Arm. Plexus brach. druckempfindlicb. Der N. medianus wurde 
bestandig gedrfickt. 

VIII. 43jahr. Schlosser. Schwacbe, Kriebeln und Taubheit im linken Vorder- 
arm und Krampf der Flexoren beim Erfassen der Feile. Es besteben im Gebiet der 
3 Armnerven StOrungen motoriscber, sensibler und trophischer Art. 

Es folgen noch 12 Falle aus der Litteratur und der Versucb einer Klassi- 
fication innerhalb des grossen Gebietes der „Bescbaftiguugsneurosen‘‘, endlich eine 
kurze Bemerkung fiber Prognose und Therapie. Martin Brascb (Berlin). 


22) Isolirte peripherische Lfihmung des N. suprascapularis mit Atrophie, 

von Stabsarzt Dr. Benzler in Hannover. (Deutsche med. Wocbenscbr. 1890. 

Nr. 51.) 

Bei einem 22jahr, Soldaten ohne jede hereditare Belastung traten zuerst ziebende 
Schmerzen in der Schultergegend auf, dann Schwacherwerden des rechten Armes, das 
allmahlich ziinabm. Bei der Untersuchung fiel die muldenformige Vertiefung im Be- 
reicbe der rechten Fossa infraspinata auf; unter der Haut ffihlte man nur noch eine 
sebr dfinne fiber dem Enochen liegende Scbicbt. Die Atrophie in der Fossa supra- 
spinata war wegen des darfiberliegenden Cucullaris nicbt so deutlicb sichtbar, doch 
beim Ffiblen sehr ausgepragt. Das recbte Scbulterblatt stand etwas weiter von der 
Domfortsatzlinie entfemt und etwas tiefer als das linke. Das Heben des gestreckten 
Armes in frontaler Eicbtung geschieht leicbt, doch mit geringerer Kraft als links, 
ebenso sind Beugung und Streckung im Handgelenk sowie Handedruck schwacber. 
Pat. kann den Arm in sagittaler Ricbtung nicbt nacb vom bringen, den passiv er- 
hobenen in dieser Stellung nicbt erhalten. — Beim Legen der rechten Hand auf die 
linke Scbulter bebt er den im Ellbogen gebeugten Arm erst iu frontaler Ricbtung 
bis zur Horizontalen und ziebt ihn dann durch den Pectoralis nacb der anderen 
Scbulter herfiber. Bei herabhangendem Arm kann er die Rotation nacb innen und 
aussen vfiUig ausffihren, letztere Bewegung ist jedoch kraftloser als links. — Pat. 
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klagt nor fiber Scbmerzen beim Heben des Armes auf die andere Scbultei* iu der 
Gegend des Acromions; 2 cm von der Spina und dem medialen Rande des Schulter- 
blattes entfemt ist eine circa Zweimarkstfick grosse auf Druck empbndlicbe Stelle. 

Die elektriscbe Untersucbung ergiebt im Gebiet des N. suprascapularis partielle 
Entartungsreaction, keine fibrillaren Zucknngen. 

Es bandelt sich also im vorliegenden Falle urn einen peripherischen neuritiscben 
Process. Hierfflr spricht die partielle Entartungsreaction, die Druckempfindlicbkeit 
in der Fossa infraspin., die spontanen Scbmerzen an der oben bezeichneten Stelle 
und das fruhere Auftreten der Lahmungserscbeinnngen vor der Atropbie. Als ein- 
ziges atiologiscbes Moment ist in diesem Falle Ueberanstrengung anzunebmen. 

Der Fall bestatigt die Ducbenne’scben Angaben fiber die Function des M. supra- 
spinatus. Derselbe bebt den Arm und bringt ibn gleicbzeitig nacb vom und aussen. 

__ A. Neisser (Berlin). 

23) Paralysis of serratus magnus, by Ross R. Bunting. (Journ. of nervous 
and mental disease. 1890. XV. p. 67.) 

Kurzer mit drei Abbildungen ausgestatteter Bericbt fiber einen Fall von (rbeu- 
matiscber?) Labmung des Serratus magnus bei einem 24jabrigen Farbereiarbeiter. 
Die Labmung betraf wie gew6bnlicb die recbte Seite und nacb fast balbjabriger Be- 
bandlung war nocb keine wesentlicbe Besserung eingetreten. Sommer. 


Psychiatrie. 

24) Note sur la paralysie g4n4rale d’origine syphilitique, par Camuset. 

(Annal. mdd.-psycb. 1891. Januar-Februar.) 

Seit dem Congresse der franzosiscben Irrenarzte in Rouen im vorigen Jabre 
(cf. dieses Centralblatt 1890 S. 700 ff.) stebt die Sypbilis-Paralyse-Frage wieder im 
Mittelpunkte des Interesses. Camuset vergleicbt in dem vorliegenden Aufsatz die 
Sypbilis-Paralyse-Frage mit der Sypbilis-Tabes-Frage. Nacb Charcot’s Ansicbt ist 
der baufigste Grund der Tabes und ibre vorwiegende Ursacbe eine bereditare Dis¬ 
position zu nervosen Erkrankungen, wabrend nacb Fournier’s Meinung jene System* 
erkrankung des Rflckenmarks in den meisten Fallen durcb Lues verursacbt sei; nicbt 
als ob Tabes eine directe Folge der Lues sei, aber die sypbilitiscbe Diatbese pra- 
disponire zur Hinterstrangsklerose. Ist die Tabes einmal vorbanden, so wird ibr der 
luetiscbe Ursprung — urn so zu sagen — fremd, die specifiscbe Bebandlung bleibt 
wirkungslos. Ebenso wie sypbilitiscbe Veranderungen des Gebirns die Symptome 
einer progresaiven Paralyse (freilicb mit besonderer Farbung) geben kOnnen, so kSnnen 
aucb luetiscbe Krankbeitsproducte, die in den Hinterstrangen Oder in deren Nacb- 
barscbaft sitzen, eine Tabes vortauscben; diese vorgetauscbte Pseudotabes werde 
durcb antisypbilitiscbe Bebandlung gebeilt, wabrend die wabre Tabes, selbst wenn 
sie eine Folge der Syphilis sei, durcb jene nicbt beeinflusst werde. Ebenso verhalte 
es sicb mit dem specifiscben Ursprung der Paralyse. Bei den Arabem ist z. B. 
Lues sebr verbreitet und zwar von Alters her, aber die Paralyse war bei ibnen un- 
bekannt und erst seit einigeu Jabren sind bei dieser Race in Algier oinige Falle 
beubachtet worden. — Am nachsten liegt der Gpdanke, die Frage nacb der Abbangig- 
keit der Paralyse von fruber Qberstandener Syphilis durcb eine grosse Statistik der 
LOsung uaber zu bringen; docb ist eine solcbe in Folge der verschiedenen Ermitte- 
lung der Resultate haufig von recht problematiscbem Werthe; in Rouen scbwankten 
die Zahlen zwischen 8—85 — Gebt die sypbilitiscbe Erkrankung dem Auftreten 

der Paralyse nur kurze Zeit voraus, so wird der Verlauf der Paralyse erheblicb 
modificirt. Verf. bringt die Krankengescbicbte einer Frau bei, welche sypbilitiscb 
inficirt wird, 10—12 Monate nachber an Dementia paralytica erkrankt und nacb 
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zw61fjabriger (!) Dauer der Krankheit au Uteruscarcinom stirbt. Wenu auch haufig 
beobachtet wird, dass die Paralyse bei den Frauen, ebenso wie die demente Form 
bei den Mannem, langsam verlauft, so dtirfte doch eine zwdlQabrige Dauer eine 
Seltenbeit ersten Ranges sein. Schwere und ausgedehnte Wunden, lange Eiterungen 
wirken zwar auch verlangsamend auf den Verlauf der Dementia paralytica ein; das 
Carcinom, an dem Pat. schliesslich zu Grunde ging, trat aber erst ein Jahr vor 
ihrem Tode auf. Dieser Fall veranlasst in Yerbindung mit einem zweiten auch in 
extenso mitgetheilten (13jahrige [!] Dauer der Paralyse, Patient lebt noch, Infection 
unbestimmte Zeit vor Eintreten der Paralyse) den Verf. zur Aufstellung der (wohl 
noch sehr beweisbedurftigen! Ref.) Behauptung, dass langsamer Yerlauf der Paralyse 
vorwiegend in Fallen syphilitischen Ursprungs beobachtet wird. Diese Ansicht sflcht 
Verf. durch 8 andere kurz skizzirte Krankengeschichten zu stutzen und fordert zum 
Schlusse die Fachgenossen auf, seine Mittheilungen nachzuprhfen. 

_ Lew a Id (Liebenburg). 

26) Fubert6.t8irre8ein, von Chastenet. (Ann. med.-psych. 1890. Marz.) 

Ein 15jahr. Madchen, deren Vatersschwester epileptisch war, ist seit 3^2 Monaten 
krank; zunachst war sie acht Tage nachdenklich, traumerisch, unruhig, dann einen 
Monat heiter, ausserte die Besorgniss, fdr verrhckt gehalten zu werden, dann wurde 
sie wieder unruhig und ausserte anfallsweise Grtibeleien und Bedenken: „Wenn sie 
vor einem Monate nicht einem jungen Manne auf einer Hochzeit einen Tanz abge- 
schlagen hatte, ware sie nicht krank geworden. Warum hatte sie nicht die Regel 
wie andere Madchen ihres Alters?" Dann glaubte sie schlecht gebeichtet zu haben 
etc. Allmahlich wurden diese „Anfalle" haufiger, bei klarem Bewusstsein ihres Zu- 
standes. Sie ist kdrperlich noch Kind, geistig etwas unruhig, misstrauisch, antwortet 
nicht, verlangt nach Hause; bald aussert sie Berhhrungsfurcht (alle Leute stinken 
und haben faule Zahne), weiterhin lauft sie viel umher, seufzt, well sie dies und 
das nicht gethan habe, sieht Nachts einen Bischof, mit dem hatte sie fortgehen 
sollen, geht aus dem Bett, ist unstat und angstlich, halt eine andere Kranke fiir die 
heilige Jungfrau, spater macht sie unter Grimassen Sprhnge, ruft dabei einzelne sich 
gleichbleibende Satze wie „Ich sollte tanzen", „Ich mOchte mit diesen Madchen gehen, 
unser Herr soli leben!" dann wieder ist sie ruhiger, etwas angstlich und dann wiUen- 
los, kommt mit dem Anzug, einem Brief nicht zu stande, lacht zwischendurch dartiber, 
dass sie schreiben kann und doch nicht damit fertig wird. Binnen zweimonatlichem 
Aufenthalt in der Anstalt. Dornblhth. 


26) Ein Fall von vorUbergehender Psyohose im Verlaufe eines Anthrax 
der Nackengegend, von A. Pulawski. (Internationale klinische Rundschau. 
1890. Nr. 41.) 

Bei einem 62jahr. Beamten bildete sich nach Operation eines Anthrax wahrend 
der Heilung eine Psychose heraus. Der Pat. verier das Gedachtniss, erkannte seine 
Umgebung nicht mehr, hallucinirte lebhaft, machte Fluchtversuche. Nach zweimonat- 
licher Dauer trat aUmahlich vOllige Heilung ein. v. Frankl-Hochwart. 


27) Ein Fall von Zwangszust&nden, von F. Adam in Blois. (Ann. mdd.-psych. 

1890. Mai.) 

Ein 35jahn Madchen (Vater sehr nervos, jahzomig; Mutter sehr nervds, in vor- 
gerhekter Schwangerschaft heftig erschreckt durch den Anblick eines Dienstmadchens, 
dessen Kleider brannten und das an den Brandwunden starb), hat zur Zeit des Zahn- 
wechsels Krampfe mit meningitischen Symptomen und vorhbergehender Lahmung der 
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Beine gehabt, ist mit 16 Jahreu menstruirt worden, gilt fiir etwas unbestandig, ist 
fleissig, etwas verscbwenderiscb. Sie bat sehr ausgesprocbene Gesicbtsasymmetrie, 
schlecbte Z^bne, Obren obne Lappchen, spitzbogigen Gaamen, feines Gebdr, scbwacbes 
Gesicbt und scbwacben Gescbmack, recbts verminderte Kraft; sie ist sebr blutarm 
und bat seit einigen Monaten nicbt menstruirt. Bei voUkommen intactem Verstand 
und voUer Einsicbt leidet sie an einer Anzahl peinlicber Empfindungen (Kopfscbmerzen, 
Ohrensausen, Zusammenscbnilrung des Gebims, Leere des Magens etc.) jeder Gesicbts- 
eindruck, die Farbe der umgebenden Gegenstande, die Personen, das Licbt, berbei- 
gebracbte Lorbeerbaume etc. bereiten ibr unertraglLcbe Qualen, sie empfindet einen 
unwidersteblicben Drang zu scbreien, zu beuleu, zu scbimpfen und bat ein best&n- 
diges Bedurfniss, ibre Sensationen zu erz&blen, und es erleicbtert sie, ibre Umgebung 
damit zu qu^en. Hydrotberapie und Berubigungsmittel waren obne alien Einfluss. 

_ Dornblfltb. 


28) Sohliesst die Manie zwei verschiedene Formen des Irreseins ein und 
muss sie geheilt werdenP Yon George M. Robertson in Edinburgh. 
(Joum. of mental science. 1890. Juli.) 

Wabrend Pinel, Esquirol und auch nocb Griesinger bei der Eintbeilung 
der Psycbosen besonderen Nacbdruck auf die etwa vorbandene Erregung legten und 
demgem^s die erregte Form der Melancbolie der Manie zuzablten, versteben die 
Neueren unter Melancbolie ein Irresein, das von psycbiscbem Scbmerz und Gemtltbs- 
verstimmung begleitet wird. Die Frage, ob Erregung bestebt oder nicbt, ob das 
Irresein partiell oder allgemein ist, ist abgetban. Wenn man alle BlCdsinnszustande 
von der Betracbtuug ausscbliesst, kann man nunmebr sagen, dass die Manie alle 
Formen des Irreseins einscbliesst, die nicbt mit Depression oder Seelenscbmerz einber- 
geben. In dieser Gruppe Manie nun muss zwiscben zomiger und beiterer Manie, 
Mania cum furore und Mania cum bilaritate, unterscbieden werden. (Mit den in 
Deutschland vorberrscbenden Ansichten l&sst sicb die Eintbeilung R.’s scbwer ver- 
einigen. Ref.) Dornblfith. 

29) Fall von chronischer Meningitis, von J. W. Plaxton. (Journ. of mental 
science. 1890. Jan.) 

Verf. will den Ausdruck Pachymeningitis nicbt mehr auf die organisirten Blut- 
austritte, sondem nur auf die wirklicben Entzfindungen angewendet wissen, von denen 
er einen Fall mittheilt. Ein 40jahr. Mann wird nacb zweijabriger Geisteskrankbeit 
als geheilt entlassen, kommt aber nacb 2—3 Wocben in acuter Erregung von paralyse- 
ahnlichem Cbarakter wieder in die Anstalt. Nacb 2 Jabren stirbt er, nacbdem all- 
mahlich die Coordination der Beine abgenommen bat und zuletzt Krampfe aufgetreten 
sind. Der genaue Sectionsbericbt bescbreibt Knocbenauswticbse an mebreren Stellen 
der inneren Scbadelflacbe, Verwachsungen der Innenflacbe der Dura mit der Him- 
riude und Srtliche Verdickungen der Dura, die sicb aucb mikroskopiscb als cbroniscbe 
Entziindungen kennzeichneten, endlich mebrfacbe Veriinderungen der Substanz des 
Gross- und Kleinhirns, ebenfalls nacb der mikroskopiscben Untersucbung. Verf. ist 
geneigt, die gesammten Abnormitaten auf eine Scbadelverletzung zurtickzufilbren, die 
aucb das Irresein veranlasst bat. DornblQtb. 


Therapie. 

30) Ueber das Gooain und seine Gefahren in physiologisoher, toxikolo- 
gischer und therapeutisoher Beziehung. Eine litterariscbe Studie von 
Dr. Paul Mannheim in Berlin. (Zeitscbr. f. klin. Med. 1890. Bd. XVIII. 
S. 380.) 
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Aus der tabellarischen Zusammenstellong der Cocain-Vergiftungen aus der Littera- 
tur geht hervor, dass jedes Alter (selbst Kinder von 2—4 Jahren), gleicbmassig be¬ 
fallen wird; ebenso wie Geschlecbt, Beruf, Constitution etc. auch die Applications- 
stelle nicht von erheblichem Einfluss ist; subcutan wurde es haufiger angewandt als 
ausserlich auf Scbleimhauten. Schon nach Dosen von 0,004—0,005 wnrden Ver- 
giftungserscheinungen beobachtet, in 8 Fallen nach 0,01 — 0,02. Dosen zwischen 
0,8—1,5 wirken meist letal. Im Durchschnitt beginnen die Vergiftungserscheinungen 
nach 5—10 Minuten und danem Minuten bis Monate. Die dauernderen Symptome 
sind meist nervOser and hysterischer Natur. Unter den Erscheinungen der Vergif- 
tung ttberwiegen bald die der Erregung, h^ld die der Lahmung, wie Schlafrigkeit, 
Articulationsschwache, Coma, Ohnmacht, Collaps, Bewusstlosigkeit, Erregungszustande, 
Geschwatzigkeit, Unruhe, Taumeln, Zittem, Schwindel, Dyspnoe, Pulsbeschleunigung 
Oder Verlangsamung, Blaise, Cyanose, Taubheitsgefflhl in der Zunge, Brennen im 
Halse, Scbluckkrampfe, Delirien, Hallucinationen, Aphasie, Zuckungen, epileptiforme 
Anfillle, Tetanus, Opisthotonus, spastische Contracturen, Sensibilitatsherabsetzung, An- 
asthesie, Far^thesien, lahmungsartige Schw§«be der Extremitaten, taumelnder Gang, 
erhObte Schweisssecretion, Erweiterung und Verengerung der Pupille mit oder obne 
Reactionslosigkeit, Sebstdrungen, Amaurose, Obrensausen, Gerucbsanomalien etc. — 
Von 9 Fallen mit tddtlicbem Ausgang batten 5 liber 1 g bekommen. Die Todes- 
ursacbe lag in Lahmungen der respiratorischen und vasomotoriscben Centren des 
Herzens. Die Section weist Himbyperamie obne organische Veranderungen nach. — 
In 90 Fallen waren die ublen Nachwirkungen hdchstens nach 24 Stunden ver- 
schwunden. — Ueber die Erscheinungen des chronischen Cocainismus, der jedoch 
meist mit dem Morphiummissbrauch verbunden ist, erwahnen wir: vasomotorische und 
respiratoriscbe Stdrungen, Gef^lahmung, Schlaflosigkeit, Abmagerung, Gedanken- 
schwache, Delirien, Hallucinationen, Paranoia hallucinatoria, kdrperliche und geistige 
Zerrdttung. In der Abstinenzperiode schwinden diese Erscheinungen zum grOssten 
Theil, ohne dass erhebliche Abstinenzerscheinungen auftreten. Kaliscber. 


31) Elektrotherapie bei Frauenkrankheiten, von Dr. H. R. Bigelow, mit 

einer Einleitung von Dr. G. Apostoli. Deutsche autorisirte Ausgabe von Dr. 

R. Asch. (Breslau 1890. Preuss & Jtlnger. 213 Seiten.) 

Die elektrische Behandlung leistete bei den mannigfachsten Leiden wie Uterus- 
fibrom. Metritis, Endometritis, Lageveranderungon, Oophoritis, Hystero-Neurosen etc. 
gute Dienste. Besonders gunstig wirkte die intrauterine Elektrolyse resp. die chemiscb 
wirksame Galvanocaustik. Der galvanische Strom bewirkt dabei local an seinen Polen 
(Saure- und Basenentwickelung) eine Aetzwirkung und zugleich in dem dazwischen 
liegenden Gewebe eine Aenderung der Circulation, Ernabrung, Resorption etc. Das 
ganze Uterusparencbym und seine Adnexen werden dadurch beeinflusst. Den Appli- 
cationen gehen antiseptiscbe Cautelen voraus, wie sie ibnen auch folgen mflssen. 
Die Stromstarke schwankt zwischen 20, 50, 250 Milli-Amp^res. Am haufigsten wird 
eine 2^2 cm lange Gaskoblenelektrode von verschiedener Dicke angewandt. Bei der 
Faradisation empfiehlt sich der Tensions- oder Spannungsstrom (von einem langen 
dflnnen Draht ausgebend) zur Besanftigung des Nervensysteras, Beseitigung von 
Scbmerzen u. s. w., wabrend der Quantitatsstrom (mit kurzem dicken Draht) mehr 
die Circulation, Resorption und Insolation (namentlich im Puerperium nach Aborten, 
Blutuiigen) begiinstigt; auch bei Amenorrhoe war er nicbt obne Erfolg. Der positive 
Pol des galvaniscben Stromes erscbeint als Mittel par excellence bei Blutungen und 
bamorrhagischen Myomen, wahrend der negative Pol vordbergebende Congestion bervor- 
ruft, obne direct blutstillend zu wirken; er bewirkt aber interpolar eine Regression 
und Resorption und bewabrt sich namentlich bei Fibroiden mit Amenorrhoe und Dys- 
menorrhoe. 278 Patienten warden an Fibromen behandelt und dberall wurde die 
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Sjmptomatologie derdelben (Blatungen, Scbmerzen, Menstrnationsstdrimgeu, Com- 
pressionserscheinungen, Reflexbescbwerden etc.) unterdruckt oder gemildert. Das 
Fibrom selbst wurde stets nur reducirt, nie vollig absorbirt. Im Ganzen macbte B. 
5201 Operationen an 403 Kranken. Am baufigsten wurden die galvano-cbemiscben 
Aetzungen (positiv intrauterin) vorgenommen, dann dieselben negativ intrauterin. 
Aucb die galvano-cbemiscbe Punctur vaginal und an der Portio vaginalis war oft 
sebr wirksam bei verscbiedenen patbologiscben Zustanden. Ealiscber. 


32) Electriciteit in de geneeskimde, door F. Pb Kfitbe. (Weekbl. van bet 

Nederl. Tijdscbr. voor Geneesk. 1890. I. 18.) 

K., der seit 10 Jabren an einer Neuralgie leidet, sucbte nacb dem Grand der 
Intermittenz bei seinem und verscbiedenen andern Leiden. Bei einer ganz gleicb- 
mMsigen Lebensweise konnte er Einwirkung des Luftdrucks, der Windricbtung und 
der atmospbariscben Feucbtigkeit ausscbliessen, obgleicb er Witterungsveranderungen 
als Ursacbe annebmen musste. Mebrfacbe Umstande deuten darauf bin, dass die 
Witterungsveranderung elektriscben Ursprungs sein musste: woim Gewitter drobte, 
wenn Scbnee zu erwarten war, bei geringen Graden von Nordlicbt wurde der Scbmerz 
stark, wie aucb bei einer Anzabl Kranker mit sogenanntem cbroniscben Rbeumatis- 
mus, Gicbt, Herzleiden Asthma u. s. w. Scbmerz oder Athembeengung unter gleicben 
Verhaltnissen vorkommeii. K. ist geneigt, eine Beziebung zwiscben dem elektriscben 
Zustand der Atmospbare und dem Nervenstrom im menschlicben K6rper anzunebmen 
und fuhrt eine Reibe von physiologiscben und physikaliscben Tbatsacben an, die eine 
derartige Annahme stfltzen kOnnen. Walter Berger. 


I£L Bibliographie. 

Die nervose Herzschw&ohe (Ifeurasthenia vasomotoria) imd ihre Behand- 
lung, von Dr. G. Lehr, dirigirender Arzt der Heilanstalt Nerothal zu Wiesbaden. 
(Wiesbaden 1891. Bergmann. 86 Sciten.) 

Verf. bat aus dem Rabmen einer reicben Erfabrung als Anstaltsarzt auf dem 
ungemein schwierigen Gebiet der functionellen Herzerkrankungen eine kliniscbe Studie 
gescbaffen, die viel Interessantes bietet, und durcb eine Reibe, wie es scheint, sorg- 
^Itig aufgenommener Curven Beweise fur die aufgestellten Tbeorien zu erbringen 
gesucht. Wie Rosen bach nimmt L, eine vasomotoriscbe l^eurastbenie, die zwei besonders 
deutlicbe Stadion oder Formen zeigt, namlicb die excitomotoriscbe und die depresso- 
riscbe, an; eine dritte Form, die der atoniscben Herzscbwacbe, gekennzeichnet durcb das 
dikrote oder unterdikrote Bild der Pulscurve batte man als bei beiden Formen auf- 
tretend vielleicht sparen konnen. Von 165 Neurasthenikern wiesen 103 functionelle 
StOrungen der Herztbatigkeit auf, wahrend bei 47 dtis Hauptsymptom Herzklopfen 
war, und andere Zeichen fehlten odor ganz zuriicktraten. ErbObte Reflextbatigkeit 
und gesteigerte Herztbatigkeit geben nacb den Zablen, die L. angiebt, ganz parallel; 
das Wesen der Erkrankung sieht L. nicbt in Veranderungen der Herznerven und 
der bisber vielfacb angescbuldigten Ganglion, sondem in einer durcb psycbische Vul- 
nerabilitat gesteigerten Reflexconvulsibilitat, in specie funct. Reizung der Medulla 
oblongata, des Accelerans-Centrums und leicbtere oder scbwerere Parese des Vagus- 
centrums. Die Curven sind mit dem RiegeFscben Spbygmographen aufgenommen, 
der Blutdruck controlirend mit dem v. Basch’scben MetaUmanometer gemessen. Die 
Resultate beider Untersuchungen gaben parallels Resultate. Das Lahmungsstadium 
entwickelt sicb aus dem Reizstadium, leicbte Parese des Hemmungscentrums bei 
Fortbestoben der Sympathicusreizung. Die atoniscbe Form entwickelt sicb durcb 
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vorflbergehende Parese der vasomotorischen Centran. Aetiologisch wichtig sind manche 
Gifte, besonders Tabak, psycbiscbe Ermiidung durch Ueberarbeiten oder flbermassiges 
Geniessen. Die Therapie bietet im Anfang gute Aussichten, speciell in Anstalten und 
bei verstandiger Wasserbehandlung, der Einfluss derselben wird an der Hand der bei- 
gegebenen Curven vor und nach der Behandlung demonstrirt. Scbwierigkeiten in der 
Diagnose, die jedocb nicht unflberwindbar sind; die MOglichkeit, dass eine functionelle 
Erkrankung eine organiscbe vorbereiten kbnnte, wird zugegeben und zu mbglichst 
fraber Behandlung des Leidens gerathen. Einige Krankengeschichten sind am Scbluss 
der Arbeit angefdgt; dieselbe kann naturlich nicht in aUen Punkten er5rtert werden 
und muss hiermit auf das Original als eine Quelle bester arztlicher Belehrung hin- 
gewiesen werden. Georg Rosenbaum (Berlin). 


IV. Aus den Gesellschaften. 

Acaddmie des Soiences, Paris. 

Sdance 22 decembre 1890. (La Semaine Mddicale. 1890. Nr. 58.) 

De Paction exoitatrice et inhibitoire du nerf en dess^hement sur le 
muscle, par M. N. Wedensky. 

Der einer langsamen Austrocknung unterworfene motorische Nerv beginnt, nach 
Ablauf einer gewissen Zeit, den betreffenden correspondirenden Muskel zu erregen. 
Nach W.'s Untersuchungen, die von K. Saint-Hilaire bestatigt werden, kann man die 
hierbei beobachteten Phanomene in drei verschiedene Stadien eintheilen; 

1. Stadium: Es treten anfangs seltene schwache, dann starkere und haufigere 
Zuckungen auf. 

2. Stadium: Der Muskel zeigt permanenten, hochgradigen Tetanus. 

3. Stadium: Die tetanische Contraction wird nach und nach schwacher und 
die Muskelzuckungen hdren bald ganzlich auf. 

Die ftir dieses dritte Stadium gegebenen Erklarungen, so plausibel sie auch sein 
mOchten, entsprechen nach W.’s Ansicht durchaus nicht der Wirklichkeit: einerseits 
sendet der Nerv in diesem dritten Stadium noch starkere Reize an den Muskel 
als im zweiten; andererseits aber hat der Muskel keineswegs etwa seine Contractions- 
fahigkeit eingebQsst. Wenn trotzdem keine Zuckung mehr stattfindet, so liegt dies 
daran, dass der Muskel sich in einem besonderen Zustande befindet, namlich in einem 
Hemmungszustande (^tat d’arret). — Der Vortr. ist durch seine frhheren Unter¬ 
suchungen fiber den elektrischen Tetanus zu dieser Plrklarung geffihrt worden und 
stellt folgende These auf. 

Die Austrocknung des Nerven sowohl als der unterbrochene elek- 
trische Strom, je nach der Intensitfit, wirken auf den Muskel in zwei- 
erlei Art: sie reizen ihn und rufen Zuckungen hervor, oder sie setzen 
seine Erregbarkeit herab und ffihren dessen Erschlaffung herbei. 

Das Experiment kann, nach W., leicht nachgeprfift werden. Wenn die Aus¬ 
trocknung des Nerven im Stande ist einen heftigen Tetanus hervorzurufen, so wird 
sie auch jedesmal Hemmungsphauomene zeitigen. Nur muss man, damit der Yersuch 
gelingt, es mfiglichst vermeiden Frfiscbe zu verwenden, die durch langere Gefangen- 
schaft erschfipft sind. Veiga de Souza (Dresden). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgkr & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Der Analreflex, seine Physiologie und Pathologie. 

Von Dr. O. BoBSolimo, Privatdocent an der K. Universitat Moskau. 

(Nach einem Vortrage im lY. PiRoooFF’schen Congresse der russischen Aerzte in Moskau, 

Januar 1891.) 

Die segmentare Anordnong der reflectorischeu Fonctioiien des Bucken- 
markes war schon ofters von grosser Bedeutung fur die Localisationsbestim- 
mungen der Buckenmarkserkrankungen der Lange desselben nach, und wir 

17 


Digitized by AjOOQle 




268 


fohlen uns berechtigt zu behaupten, dass das Studium eines neuen reflectorischen 
Segments in Bezug auf die Anatomie, Physiologie und Elinik desselben nicht 
ganz uberflussig sein konnte. Hierbei handelt es sich um eine Erscheinung, 
welche bei jeder Beruhrung der Haut und der Schleimhaut des Anus auftritt 
und von einer Contraction des M. sphincter ani begleitet wird. Wir waren im 
Stande, bei alien normalen Mensohen ohne Ausnahme diesen Reflex zu beobachten, 
und es lag der Gedanke nahe, diejenigen Bedingungen einem Studium zu unter- 
werfen, bei denen die oben erwahnte Erscheinung einige Abweichungen zeigen 
wurde. Bevor wir von den letzteren sprechen, wollen wir zunachst ein ana- 
tomisch-physiologisches Bild des „Analreflexes“ (mit diesem Namen wollen wir 
die obenerwahnte Erscheinung belegen) entwerfen. Wie bekannt, wird die Haut 
des Anus und seine Schleimhaut, ausserdem der M. sphincter ani extemus vom 
N. haemorrhoidalis extemus (ScHWAiiBB) — dem Endaste des N. pudeudo- 
haemorrhoidalis (Schwalbe) — welcher von der IIL und IV. Wurzel des Plexus 
sacralis gebildet wird, innervirt In Folge dessen kann man auf Grund der 
anatomischen Thatsachen annehmen, dass das anatomische Centrum des Anal- 
reflexes sich irgendwo in der Nahe der HE. und IV. Sacralwurzel, d. i. im Conus 
medullaris beflnden muss. 

Zur weiteren Aufklarung dieses reflectorischen Mechanismus wurden einige 
Experimente mit Thieren und zwar mit Hunden vorgenommen, da dieser Reflex 
bei den letzteren ebenso gut ausgesprochen ist, wie beim Menschen. Die Ver- 
suche wurden in der Weise ausgefuhrt, dass vom Kopfe zum Schwanze hin 
eine Reihe von Querschnitten des Rflckenmarks nacheinander gemaobt worden 
sind, wobei wir zu constatiren im Stande waren, dass nach den Schnitten ober- 
halb der Mitte der Lendenanschwellung der Analreflex an Intensitat zunahm 
und pl5tzlich da verschwand, wo der Schnitt der dritten Sacralwurzel entsprach; 
daraus folgt, dass das Centrum des Analreflexes beim Hunde in der der dritten 
Sacralwurzel entsprechenden Stelle des Ruckenmarks, d. i. von oben gezahlt im 
dritten Viertel der Lendenanschwellung, vorhanden ist 

Bei einer anderen Reihe von Versuchen wurde dem Hunde die Lenden¬ 
anschwellung entblosst und die hinteren in diese Stelle eintretenden Worzelpaare 
durchgeschnitten, dann wurde nach dem Schnitte eines jeden Paares der Analreflex 
untersucht Es erwies sich, dass derselbe erst nach dem beiderseitigen Schnitte 
der IV. Sacralwurzel verschwand. Auf diese Weise geht aus unseren Versuchen 
mit Hunden hervor, dass der Analreflexbogen aus dem IV. Sacralwurzelpaare 
und dem Centrum, welches sich im Ruckenmarke etwas oberhalb des Anfanges 
der obengenannten Wurzeln ofienbar beim III. Sacralwurzelpaare befindet, be- 
steht Indem wir also die Stelle des Analreflexcentrums mit den ubrigen reflec¬ 
torischen Centren des Ruckenmarkes vergleichen, sehen wir, dass das erstere 
unterhalb aller anderen Hautmuskelreflexe, ja sogar unterhalb des Sohlenreflexes, 
dessen Centram vermuthlich an den beiden ersten Sacralwurzeln sich befindet, 
vorhanden ist und dass es in der Mitte desjenigen Gebietes der Lendenanschwel¬ 
lung, wo eine Reihe von Centren der Beckenorganreflexe vermuthet werden, zu 
suchen ist. 
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Die grosse Bedeatang dieses Symptoms leuchtet schon aus seinem ana- 
tomisch-phjsiologischeii Substrate, und zwar aus der niederen Stelle des Anal- 
leflexcentnuns den Yorrichtungen der Hautmuskelreflexe gegenuber, genug ein, 
dabd findet auch unsere Absicht, den Analreflex unter moglichst verschiedenen 
pathdpgischen Bedingungen einer Untersuchung zu unterwerfen, ihre Erklarung. 

Bexor wir aber zu den Besultaten der klinischen Beobachtungen ubergehen, 
folki wir erst Einiges uber die Technik derartiger Untersuchungen sagen. Zur 
taetflen Beizung der Slant und der Schleimbaut wird irgend ein dunner fester 
G^eostand, etwa ein Steoknadelkopf, ein Holzspan, eine Gansefeder, ein zu- 
sammengerolltes Stuckchen Papier etc., benutzt. Das Subject kann beim Ex- 
penmente entweder stehen oder liegen; im ersteren Falle beugt sich der Meusch 
tok nach Yorne und macht mit den Handen die Mm. glutei auseinander; im 
zwdten Falle legt er sich mit stark gebeugten Huften auf eine Seite. Der Re- 
&ei wird in Form einer deutlichen Zuckung des M. sphincteris ani externi aus- 
gedrdckt; etwas verstiurkt wird er von einer Einziehung des Anus begleitet, 
wobd sich manchmal auch eine Zuckung der Glutaei zugesellt Man konnte bei 
Weibem derartige Untersuchungen mit gyn^sologischen combiniren. 

Als Untersuchungsobjecte diente uns fast das ganze neuropathologische 
Hat^ der Moskauer Eliniken und Krankenhauser, welches aus einer Beihe 
anatomischer Erkrankungen yeischiedener AbtheUungen des Nervensystems und 
zahlreicher Nenroeen bestand. Auf Gmnd dieser Beobachtungen kdnnen wir 
folgende Schlusse ziehen: 

L Die Steigerung des Analrefiexes wird beobachtet: 

a) bei Neurasthenikern mit erhohten gesammten Hautreflexen. 

b) bei hoher Transversalmyelitis. 

c) bei auatomischen Erkrankungen des Nervensystems mit gesteigerten 
Fonctionen des Empfindungsapparates. 

IL Die Verminderung und Erloschung des Analrefiexes wird beobachtet: 

c) bei Neuritis multiplex mit hoher Verbreitung des Processes auf den 
PIots sacralis. 

b) bei solchen Tabesfallen, wo eine Beckenorganstorung und 
eine mehr oder minder ausgesprochene Anasthesie der Aftergegend 
vorhanden ist. 

e) bei Myelitis des unteren Abschnittes der Lendenanschwel- 
Inng in der Regel mit gleichzeitiger An^thesie des Rectum, Anus und Urethra. 

ni. Der Refiex bleibt normal bei functioneUen Neurosen der Harnentleerung, 
Defication und der sexuellen Fahigkeit. 

Auf diese Schlussfolgerungen gestutzt, sind wir im Stande, einerseits die 
Differentialdiagnose der functioneUen und organischen Stdrungeu 
der Reckenorgane, andererseits dagegen eine genauere Localisation des 
krankhaften Processes im Rfickenmarke zu erleichtem. 
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2. Beitrag zur Lehre von der multiplen Neuritis. 

(Aus der Elinik des Herrn Prof. Dr. Mendel.) 

Yon Dr. Martin Brasoh, Assistenten. 

Der vorliegende Fall, welchen mir Herr Professor Mendel zur Veroffent- 
lichung gutigst uberlassen hat, betriflt eine 25jahrige Naherin aus Berlin, die 
hereditar nicht belastet ist; fur eine uberstandene Lues sind keine Anhalts- 
punkte da. Sie ist seit ihrem achtzehnten Lebensjahre menstruirt und hatte ihre 
Blutungen stets regelmassig. Sie ist niemals krank gewesen. Ihr jetziges Leiden 
begann in den letzten Octobertagen 1890 mit reissendea Schmerzen in den 
Fingern, von denen nach und nach alle befallen wurden. Diese Schmerzen 
steigerten sich bei alien Bewegungen, ergriffen endlich auch die Anne und dann 
die Beine. Am 7. November stellte sich die Kranke in der Poliklinik vor, wo 
eine Herabsetzung der Motilitat beider H^de, Atrophie der linksseitigen Daumen- 
muskeln, Par^thesien und m^ige Druckempfindlichkeit der Nervenstamme in 
den oberen Extremitaten constatirt wurde. Nach Verlauf von 6 Tagen finden 
sich im poliklinischen Journal folgende Bemerkungen: „AlIgemeine Mattigkeit, 
schwerer E^rankheitseindruck; an den inneren Organen kein abweichender Be- 
fund. Am 12. November Hamaturie, heute Urin frei von Zucker und Eiweiss. 
Die Patientin vermag die Anne nicht uber die Horizontale zu erheben. Streckbe- 
wegungen der Hande und Finger unmoglich. EaB im Gebiet beider Nn. radiales; 
N. medianus und ulnaris elektrisch normal. Romberg gering. Ghtng paretisch, 
schwerfallig. Partielle EaB im Gebiet beider Peronei. SensibiUtat — auch die 
elektrocutane — an den Extremitaten fast erloschen, an Bumpf und Qesicht 
herabgesetzt. Nervenstamme nicht druckempfindlich. Muskeln schlaff. Reflexe 
normal. Pupillen mittelweit, gleich.‘‘ 

Am 15. November erfolgte die Aufnahme der Kranken in die Klinik des 
Herm Prof. Mendel, wo folgender Status aufgenommen wurde: 

Mittelgrosse Patientin von bleicher Gesichtsfarbe, mit blassen Schleimhanten, 
in durftigem Ernahrungszustande. Puls, Temperatur, Urin zeigen keine Ab- 
weichungen von der Norm. 

Motilitat: Im Bereiche der motorischen Hirnnerven sind keinerlei St5- 
rungen nachweisbar, die Muskelgebiete des Oculomotorius, Trigeminus, Facialis, 
Hjpoglossus zeigen ein durchaus normales Yerhalten. Die Hande stehen in 
Volarflexion. Patientin kann nicht den mindesten Handedruck ausuben, die 
Finger im Einzelnen sind in geringem Grade beweglich, die Daumen beide un- 
beweglich, ihre Musculatur atrophisch. In der Hohlhand springen die Sehnen 
der langen Beuger hervor. Die Supination und Pronation geht leidlioh gut von 
statten, die Beuger der Vorderarme versagen aber voUstandig ihren Dienst Die 
Deltoidei, die Schulter- und Halsmuskeln functioniren. Ausser im linken Del- 
toideus bestehen hier keine weiteren Atrophien. Der Gang ist sehr paretisch, 
die motorische Kraft der Muskeln beider Beine ist stark beeintrachtigt. Alle 
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Mnskeln befinden sich im Zustande grosser Schlafiheit and Welkheit Nirgends 
bestehen Contractoren. Die Bnmpfmuscnlatnr verhalt sich normal. 

Sensibilitat: Der recbte Trigeminus in alien seinen Theilen vermittelt 
uberhanpt keine Beruhmngs- und Schmerzempfindungen, der linke in erheb- 
lich vermindertem Grade. Anoh am Bumpf und den Extremitaten besteht aus- 
gebreitete Anasthesie und Analgesic. Das Lagegefuhl ist im Wesentlichen er- 
halten, es besteht keine Ataxie. 

Beflexe: Beide Pupillen reagiren in normaler Weise auf Licht und Ac¬ 
commodation. Beide Patellarreflexe fehlen. Beim Driniren bedarf es angeblich 
seit einigen Tagen einiger Anstrengung. Hantreflexe an der Plauta pedis nicbt 
gestSrt 

Subjective Beschwerden; Sohmerzen in den Armen und Beinen. Lab- 
mungsgefObl und Abgeschlagenheit. 

Diagnose: Neuritis multiplex. 

Therapie: Chinin. 

’ Aus dem weiteren Yerlaufe seieu nur die Hauptmomeute berAorgehobeu. 

Die Lahmungen wurden sehr schnell progredient, die Eranke konnte am 
darauffolgenden Tage die Arme nicbt mehr horizontal erbeben und bot am 
naohsten Tage voUends das Bild einer uberaus schweren Erkrankung dar. Sic 
lag r^^nngslos im Bett und war ausser einiger Kopfdrehungen keiner andereu 
Bewegung fihig. Der Puls war klein und frequent (120—140 in der Minute), 
die oberflachUche Bespiration erfolgte 40mal in der Minute. Die Temperatur, 
in der Mundhdhle gemessen, war 37,8, sie bbeb auch in der Folgezeit stets 
normal Der Appetit war dabei rege, die Patientin musste natuibch geiuttert 
werden, ihre Kau- und Soblingbewegungen waren durchaus kraftig, wie uber- 
haupt die Function sammtlicher Himnerven, der sensible Quintus ausgenommen, 
von der Norm nicbt abwich. Dagegen trat schon am ersten Tage nach der 
Aufriabme ein Drin auf) welcher ein exquisit blutiges Ausseben darbot. Da 
aber weder die chemisohe Untersnchnng (Heller’sche Probe), noch die mikro- 
skopisdie Durchmustemng (abgesehen von einzelnen weissen Blntkorperchen und 
einigen PlattenepitheUen) noch endlich die Eocbprobe auf Eiweiss ein positives 
Besultat ergaben, so musste der Yerdacbt auf Hunaturie aufgegeben werden. 
Diese Untersuchnngen sind in der nun folgenden lOtagigen Periode, wahrend 
welcher dieser eigenthnmliobe Urin atgesondert wurde, so oft mit n^tivem 
Erfolge angeetellt worden, dass ein Zweifel ob nicbt dennoch Bluthamen vorl^e, 
mit Bestimmtheit ansgescblossen werden dnrfte. Der Ham gab stets die Bosen- 
baoh'sche Burgnnderreaction, er war von saurer Beaction, erhobtem specitischen 
Gewioht und wurde in normaler Menge gelassen. Der Luft ausgesetzt dunkelte 
er stark nacb und nahm endbch eine tiefsobwarze Fubnng an. Dieser Urn- 
stand l^te den Yerdacbt nahe, dass irgend ein anderer Farbstoff als der des 
Blutes den Grand fur die abnorme Farbung abgabe, und es wurde daher eine 
Probe des Urins Herra Privatdocenten Dr. J. Mune bbersandt, der eine genauere 
chmnische Analyse anzustellen die Gute hatte. Durch die letztere wurde be- 
st&tigt, dass in dem Urin weder Blutfiurbstoff (Hamoglobin), noch dessen im 
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Ham vorkommende Modification (Methamoglobin) enthalten war. Die abnorme 
Farbnng war vielmebr duroh einen nberans reichlichen Gehalt an Urobilin 
bedingt, dessen charakteristischer Absorptionsstreif an der Grenze von Gran and 
Blau im Spektroskop nocb bei mehrfacher Yerdonnong des Hams za sehen war. 
Die ammoniakalische Flassigkeit gab bei Zusatz von Ghlorzink schone grfine 
Fluorescenz. Die Absonderong dieses Urins wahrte vom 16.—24. November* 
horte an diesem Tage plotzlich auf and kehrte in der Folgezeit nar noch ein- 
mal vorubergehend am 10. December wieder. 

Gleichzeitig mit der Yeranderang im Urinbefand trat ebenso plotzlich eine 
Besserung im AUgemeinbefinden ein. Die Eranke batte bis dahin Nachts heftig 
delirirt and wiederholt Hallucinationen and lUusionen mit angstUcben Wahn- 
ideen gehabt. Sie sab einen Mann in der Zimmerecke, der ibr drohte, ihr 
Schatten an der Wand jagte ibr Farcht ein, sie aosserte einmal, dass ihr die 
Beine abgenommen waren, war sehr onrobig and fiel ofter aos dem Bett 

22. November. Die Eranke ist schwer benonunen. Urin and Stahlgang 
werden in’s Bett entleert. Die Fatientin spricht bisweilen mit schwacher Flfister* 
stimme unverst&ndliche Worte — ihr Zustand erscheint bei elendem, frequentem 
False (140) and jagender, oberfiachUcher Athmong (40) hofinungslos. Temperatar 
36,0. Eine Blutuntersuchimg ergiebt eine ganz geringe Yermehrung der weissen 
Blatkdrperchen. Die Hautrefiexe an der Fasssohle and im Gesicht lassen sich 
prompt auslosen. Die Fatellarrefiexe fehlen. Fapillen mittelweit, gleich gross, 
gat beweglich. Die Zunge wird gerade and ohne Zittem hervorgestreckt, sie ist 
trocken and rissig. Im FaciaUsgebiet keine Stdrangen. Abdomen schlaff, der 
palpirende Finger kann beqaem die Aorta abtasten. 

Die Eranke klagt nur fiber heftigen Durst. 

23. November. Weniger benommen, nimmt wieder Nabrang zu sich. Er- 
kennt die Umgebung. Stahl and Urin nicbt mebr in’s Bett Letzterer anver- 
andert Fals and Athmung besser. 

24. November. FlotzUcbe Besserung im AUgemeinbefinden. Sensoriom frei. 
Nachts keine Delirien. Es wird Urin von normaler, wenn auch etwas donkler 
Farbe abgesondert Sehr betrachtliche atrophische Lahmuug aUer Moskeln. 

Yon da ab besserte sich der Zustand der Fatientin zosehends, am aoffilligsten 
in Bezag auf die motorischen Stdrangen. Trotz der bochgradigsten Schlaffheit 
aller Muskeln and der Atrophie der meisten ist die Eranke gegenwartig (An- 
fang Februar) im Stande, sich aasserhalh des Bettes zu bew^en and aach ihre 
Arme in geringem Grade zu gebrauchen. Aach die Sensibilitatsstdrongen sind 
zam TheU rfickgfingig geworden. Das Besoltat der diesbezfiglichen Frfifangen 
wechselt indess von Tag za Tage. Das Gebiet des oberen Astes des Trigeminus 
ist noch am starksten befaUen. Die fibrigen Himnerven sind intact Die Patellar' 
reflexe fehlen noch beiderseits, die Hautrefiexe sind lebhaft Eein Fossklonos. 

Trophische Stdrangen an den Epidermoidealgebilden sind im ganzen Yer- 
laufe der Erankheit nicbt wahigenommen worden. 

Die seit dem 23. October fortgebUebenen Menses sind gegenwartig wieder 
aafgetreten. 
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Elektrische Untersachang. 


Gebiet des Facialis links: 

Faradisehe Erregbarkeit des Stanunes lebhaft, Zackungen blitzartig; es traten 
im Orbicol. ocali fibrillare Zackungen auf. 
l^anidiscbe Erregbarkeit der Moskeln ohne Besonderheiten. 

Galvanische Erregbarkeit des Stammes 2,5 M.-A. KSZ, 



3,5 „ 

ASZ. 

Hnskelerregbarkeit (Frontalis) . . . 

ff 

KSZ 1 


0,75 „ 

ASZ / 

(Triangularis oris) 

2,75 „ 

KSZ 1 


2,5 „ 

ASZ ) 


Zuckung blitzartig. 

fibrillare Nach- 
zuckungen. 


6«biet des Facialis recbts: 


Faradisehe Erregbarkeit des Stammes geringer als links. 

„ „ „ M. frontalis < links; Zuckung blitzartig. 

„ „ „ M. corrugator < links. 

„ „ „ M. depress, lab. inf. < links. 


Galvanische Erregbarkeit des Nerven 1,75 KSZ, 

2,5 ASZ. 

„ „ „ M. front. 1,0 KSZ, 

2,0 ASZ. 

„ „ „ M. triang. oris. 2,5 KSZ, 

1,0 ASZ. 

Reehter Arm: Der Stamm des N. radialis ist weder faradisch noch galvanisch 
erregbar, der N. medianus ist normal err^bar, der TTlnaris antwortet auf 
beide Stromesarten trage. 

Yon den Muskeln reagiren der Triceps und Biceps und die Finger- 
benger faradisch der Norm entsprechend, die Extensoren der Finger sind 
faradisch sehr wenig erregbar, bei galranischer Beizung ist K=A. 

Linker Arm: Im Wesentlioben wie rechts, nur uberwiegt bei den Extensoren 
der Hand and Finger die ASZ fiber KSZ. 

Redites Bein: Die St&mme des N. obturator., oruralis, tibialis und peroneus 
and normal err^bar. 

Die Muskeln sind mit dem faradischen Strom selbst bei grosstmdg- 
lichster Nahemng der beiden Rollen in sehr geringem Maasse erregbar, 
auf galvanische Beizung antworten sie selbst bei Stromstarken von 15 bis 
20 M.-A. fiberhaupt nioht, einzelne Muskeln des Tibialis- and Peroneus- 
gebiets geben auf Yolta’sche Altemativen schwache Zackungen. 

Linkes Bein: Keine erhebliche Abweichung von dem rechts erhobenen Befunde. 


Fa bestdien also die Zeichen der EaB in verschieden hohem Grade and 
in legelloser Yertheilung auf die einzelnen Nerrengebiete. Bemerkenswerth ist 
die Stomng im elektrischen Yerhalten der Gesichtsmusculatur, an welcher man 
dtuch die anderen Untenmehungsmethoden keine Anomalien nachweisen kann 
(andi die mechanische Err^barkeit bietet nichts AufEUiges dar). 
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Auf einen ahnlichen Fall hat vor mehieren Jahren Rbhak^ und jungst 
erst wieder Bbbnhabdt^ die Aufinerksamkeit gelenkt 

Die Therapie bestand bis zui Zeit hauptsaohlich in der Darreichung von 
Ghinin in den verschiedensten Formen bei kraftiger Emabmng nnd leichter 
Massage in den letzten Woohen. 

Der Fall bietet in mehrfacher Beziehung Interessantes dar. Bin im Wesent- 
lichen dem Gebiete der mnltiplen degenerativen Neuritis beizozahlen, liegen keine 
Bedenken vor; die ansgedehnten sohlafen, atrophischen Lahmnngen, die Sensi- 
bilitatsstorungen, die anfgehobenen Beflexe, die Stdmngen der elektrisohen Er- 
regbarkeit b^frunden diese Diagnose wohl in ansreichendem Maasse. Zwar be- 
standen, bezv. bestehen noch Stdrangen von Seiten des Oehirns, reap, einiger 
Oehirnnerven. Aber die letzteren sind keineswegs central bedingte, das nn- 
gleichmassige Befallensein der einzelnen Aeste des Trigeminus, wie es nament- 
lich im Yerlauf der Ejankheit and anoh gegenwartig noch in die Ersoheinnng 
tritt, deutet vielmehr daranf bin, dass bier eine peripberische Erkrankong zn 
Grande begt, anch das elektrische Verhalten des Facialisgebiets maoht den Ein* 
dmck einer peripherischen Erkrankung, and es ist a priori nicht einznsehen, 
weshalb die einzelnen Aeste dieser Nerven nicht analog denen anderer (peii- 
pherischer) erkranken sollen. Pibbson’ bait beispielsweise die Mitbetheiligung 
der Hinmerven for eine Eigenthdmbcbkeit der Neuritis multiplex. Bei dieser 
Gelegenheit soil wenigstens der Yermuthung Ausdmck gegeben werden, dass 
die sehr betraohtlichen Stdrangen der Respiration and der Herzthatigkeit, die 
vordbergehend aoftraten and der Eranken leioht b&tten verbangnissToll werden 
kdnnen, vielmehr aof peripberische Lasionen (N. phrenicns, Nn. intercostales, 
N. vagas) zoruokzafuhren sind als aof centrale Ursacben. Robenbeiu* konnte 
in seinem Falle am N. vagus anatomische Yeranderangen naohweisen. Dass 
eine Affection gerade dieses Nerven prognostisch von der idlergrossten Bedeutang 
werden kann, beweist dieser eben citirte, zur Section gekommene Fall and anch 
der nnsrige, der einige Tage lang das Schlimmste befdrchten Uess. 

Anch die cerebralen Erscheinongen, welche gleichzeitig zur Beobachtong kamen 
und vornehmlich die psychische Sphare betrafen, sind bei der Neuritis multiplex 
nichts Merkwdrdiges. Gerade die letzten Jahre haben eine Menge von Beobachtungen 
dieser Art gebracht Es ist das Yerdienst Kobsakow’s, aof diese Geistesstorungen 
die Anffnerksamkeit gelenkt zu haben. Seinen ersten MittbeUungen, die, soweit 
ich ubersehe, dem Jahre 1887 angehoren,* folgte eine weitere* sich auf eine 
grossere Anzahl klinisoher und autoptischer Beobachtungen stbtzende im Jahre 

' Ein Fall von generalisirter Neoritis mit schweren elektrischen Alterationen anch der 
niemals gelahmten Nn. faciales. Nenrolog. Centralbl. 1886. Nr. 14. 

’ Nenropathologuobe Beobachtungen. Ztscbr. f. kiln. Med. XVII. Snppl. 1890. 

’ TJeber Poljnenritie acuta. Voltanann’a Sammlung Nr. 229. 

-* Zur Eenntniss der acnten infectidaen mnltiplen Neuritia. Arch. f. Paych. Bd. XYIU. 
Heft 3. 

‘ Weatnik PaychiatriL IV. 2. 

• Arch. f. Paych. Bd. XXL 
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1890. Aosserdem ist der gleiche G«gen8tand von ihm in einem Yortrage auf 
dem Congr^s international de mddecine mentale it Paris 1889' nnd noch ganz 
jdngst in zwei VerOffentlichnngen^ behandelt worden. 

Danaoh werden ahnlich vie bei der alkoholischen Neuritis auch bei anderen 
Polynenritiden gewisse dem Delirium acutum hallucinatorium beiznzahlende Zu- 
stande beobachtet, vie sie eben audi unser Fall dargeboten hat Die Behaup- 
tung TiLmo’s,’ dass diese Complication einzig und allein der Polyneuritis alco* 
bolica zukomme, ist schon von anderer Seite zuruckgeviesen vorden, und auch 
unser Fall, bei velchem der Alkoholismus mit Sicherheit auszuschliessen ist, 
spricht dagegen. Immefhin besteht ein gevisser Zusammenhang zvischen der 
alkoholischen Polyneuritis nnd anderen Polynenritiden in allgemein atiologisoher 
Beziehung, voruber veiter unten noch gehandelt verden soil. 

Vorher muss aber noch die zveite Complication unseres Falles, die abnorm 
gesteigerte Ausscheidung von Urobilin im Earn naher in Betracht ge- 
zogen verden. Dieser merkvdrdige Befhnd vare als ein Curiosum oder venig- 
stens als etvas Zufalliges und daher nicht zu Beachtendes mit Stillschveigen 
zu nbergehen, venn nicht durch die Otite des Herrn Professor Mendbl meine 
Aufiner^mkeit auf den jnngst erschienenen Bericht eines englischen Forschers 
uber zvei ganz ahnliche Beobachtungen gelenkt vorden vare. Im British Medi¬ 
cal Journal vom 22. November 1890* veroffentlicht Vaughan Hablet „Tvo 
fotal cases of an unusual form of nerve disturbance, associated vith dark-red 
urine, probably due to a defective tissue oxidation". Diese beiden Falle, velche 
unter den allerschversten nervosen Storungen (Schlaflosigkeit, Yerminderung 
resp. Aufhebung der Beflexe, motorische Prostration, Coma) zu Grunde gingen, 
boten intra vitam die Eigenthnmlichkeit der Abeonderung eines dem oben beschrie- 
benen ahnlichen Urins dar, in velchem denn auch auf chemisohem und spektru- 
skopischem Wege eine vermehrte Ausscheidung von Urobilin als Ursache 
der abnormen Farbung nachgeviesen vurde. Auch hier lag der Yerdacht auf 
Hamaturie vor, vie der ausdruckliche Hinveis des Yerfassers beveist, dass beide 
Male vergebens auf Methamoglobin und Oxybamoglobin gefahndet vurde. Die 
chemischeUntersuchung var hier eine genauere in Bezug auf die Nachforschungen 
uber das Wesen des eigenthnmlichen Farbstoffes nnd sie bildet in Ermangelung 
der Sectionsbefunde — beide Falle kamen nicht zur Autopsie — fur den Ver- 
fasser den Ausgangspunkt fur die Aufstellung einer Theorie, mit deren Hulfe 
er das Wesen der Erankheit zu erklaren versucht £r koimte im Urin zvei 
abnorme Farbstoffe naohveisen, deren einer eine rothe Substanz darstellte, velche 
durch basisches Bleiaoetat nnd Ammoniumsulphat ausfallbar var, charakteristische 
Absorptionsstreifen zeigte und durch Oxydation in Urohilin ubergefuhrt 
verden konnte, vahrend sie auf dem Beductionsvege in eine gelbe Substanz 


' Progrte m4dioal. 1889. S2—88. 

* Allgem. Ztoohi. f. Psych. XLVIl. 8 n. 4 nnd JabiliamsschT. fBr Prof. Kobbswhikow. 
Hoskan 1890. 

* Allgem. Ztsehr. f. Psych. XLVI. 2 n. 8. 

* Beferirt im Neorolog. Ccntralbl. 1891. Nr. 8. 
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fibergfing. Aus dieser aber ging darch OZufiihr wiederum ein rother Farbstofi 
and aus diesem darch weitere Oxydation Urobilin hervor. Aus diesem Verhalten 
folgert non HABiiET, dass in jenen beiden Fallen eine Schvache der Oxydations- 
kraft Torgelegen babe, denn der Urin babe eine Sabstanz enthalten, welcbe darch 
Saaerstofbufnalune in den normalen Hambestandtheil Urobilin dberging, eine 
Sabstanz, welcbe man als einen Yorlaafer des Urobilins aoffassen kann. Wab- 
rend nan yom gesanden Organismos dieee Sabstanz zu Urobilin weiteroxydirt 
wird, bleibt sie bei damiederUegender Oxydationskraft auf der niedrigeren Oxy- 
dationsstafe stehen. Der Mangel an Oxydationsvermogen, so argomentirt H. 
weiter, verarsacht eine Selbstintoxication des Organismns and f&hrt zn den be- 
obacbteten StSrungen. 

Was nan anseren Fall betrifFt, so ist er ohne Bedenken den beiden Be- 
obaohtangen Hablet’s an die Seite zn stellen. H. bescbreibt die schweren 
nervosen Stdmngen zwar nur sehr unzal&nglioh, immerbin ist die Identitat der 
Symptome mit denen nnseres Falles (namentlicb w&hrend der lOtagigen Periode 
vom 15.—25. November) onverkennbar. Die schweren Schadigangen des Sen- 
soriams, die motorische Prostation, die Stomngen in der Herz- and Athmnngs- 
thatigkeit, die Abnormitat des Urins — Alles gleicht dem Symptomencomplex 
der oben genannten Falle. Diese kamen erst sab finem vitae zor Beobachtnng, 
was wohl aach die genauere Untersuchang ersohwerte, anser Fall hat jenen 
aouten, kritischen Zostand Qberdaaert and ist in ein Stadium der Beconvalescenz 
getreten, welches prognostisch dorchaas gnnstig betrachtet werden kann. 

Dass die chemisohe Untersuchang des Urins in unserem Falle nor Urobilin 
nachweisen konnte, lasst sich wohl daraus erklaren, dass die zor Analyse ab- 
gegebene Probe schon zu lange der atmospharischen Loft aosgesetzt war; es ist 
oben schon hervorgehoben worden, dass der Urin an der Loft nachdunkelte — 
man kann dies Yerhalten wohl angezwangen als auf den Eintritt einer Oxydar 
tion beruhend erklaren, wodorch dem chemischen Untersucher statt der Yor- 
stnfe des Urobilins schon dieses selbst sich prasentirte. 

In welchem Zusammenhange non diese eigenthnmliche Urinveranderang 
mit dem Leiden selbst steht, ist aach darch anseren Fail nicht zur Genuge 
aufgekiart Eeiner der Znstande, bei welohen sonst die Urobilinausscheidung 
im Ham vermehrt zu sein pflegt, lag vor: es bestand kein Fieber, keine Stau- 
ung, kein Icterus. 

Dass aber ein Zusammenhang zwischen alien Symptomen nnseres Falles 
besteht, muss auch der unbefangene Beurtheiler zugeben. Gerade mit dem 
Beginn der acuten Erscheinangen trat die Bilimbinnrie auf and mit demYer- 
schwinden jener kehrte auch der Urin zur Norm zuruck. 

Die Theorie Haslet’s mag f&r seine Falle etwas Bestechendes haben, aber 
auch er bleibt den Beweis schaldig, dass er nicht Ursache and Wirkang mit 
einander verwechselt hat and dass nicht die Oxydationsschwache des Organismns 
(die doch auch erst noch etwas von ibm Supponirtes ist) erst die Folge der 
Intoxication ist. Aosserdem moss hier bemerkt werden, dass auch im normalen 
Urin das Urobilin haafig fehlt and darch ein Bedactionsprodact, aber ein farb* 
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loses, eisetzt ist,' aus wslchem erst beim Stehen an der Loft durch Sauerstoff* 
aofhahme Bilirubin herrorgeht 

Von der allergrdssten Bedeutong aber ffir die einheitliche Auffassnng der 
Aetiologie nnseres Falles scheint mir der IJmstand zu sein, dass Kobsakow im 
XXI. Bande des AtcIuts fbr Psychiatrie bei alien 6 F&llen notirt, dass ein 
dunkelrother Urin abgesondert worden sei, ohne indessen weiter anf diesen 
Pnnkt einzogeben. Bekanntlich ist er gerade in dieser Arbeit unter Berdok- 
sichtigung der Lebren Bouchabd’s dber Autointoxicationen dafdr eingetreten, 
dass seine Falls durob Intoxication entstanden waren and bat sicb veranlasst 
geseben, das Erankbeitsbild eine Gerebropatbia psycbica toxaemica zu 
nennen. 

Er bat in den psycbiscben Stdrungen seiner Falls bestinunte Cbarakteristica 
inuner wieder gefunden, die bei nnserem Falle sicber nicbt vorbanden waren 
(es bandelte sicb bier nur um elementare Stdrungen der Geistestbatigkeit, wie 
sie als astbenisobe Delirien so baufig bei Ersobdpfungszustanden vorkonunen), 
er bat darauf auftnerksam gemaobt, wie baufig die neuritiscben Symptome an- 
erkannt bleiben, weil sie binter die psycbiscben zurficktreten — es ist dies fur 
die Beurtbeilang der Falls Hablby’s von Bedeutung —, er bat endbcb die 
Diagnose der Neuritis durcb Autopsien erbarten konnen. Aber mit der Ein- 
fdbrung des Begrifib der Toximie als atiologiscbes Moment fur diese Erkrankungs- 
form bat er sicb den alten Anscbauungen genabert, nacb weloben man die 
Neuiitiden unbekannten Ursprungs als infectidse au^asste. Die neuere Zeit 
bat gelebrt, dass bierbei weniger der Infectionsstoff selbst, also das organisirte 
Virus, als seine toxiscben Stoffwecbselproducte es sind, welcbe den scbadigen- 
den Einfluss auf das Nerren^stem ausuben. 

Man kann demnacb die infectidsen Nenritiden obne Weiteres den toxiscben 
beizablen. 

Welch’ grosse Bedeutung aber gerade den cbemiscben Giften in der Aetio¬ 
logie der Neuritis zukommt, ist bekannt — es sei nur an den Alkobol, das Blei, 
den Arsenik, das Quecksilber erinnert. 

Die Intoxication also werden wir als die gemeinsame Ursacbe der zu 
dem scbweren Erankbeitsbilde rereinigten vielgestaltigen Symptome anzuseben 
baben, welcbe unser Fall dargeboten bat. Die toxiscbe Substanz, deren Natur 
wir nicbt kennen, und von der wir nicbt wissen, ob sie dem Kdrper von aussen 
zugeffibrt worden oder in ibm selbst als Stoffwecbselproduct patbogener Bac- 
terien entstanden ist, bat die scbweren cerebralen und peripberiscben Symptome 
bervorgemfen; der Urin bat dabei gewisse Veranderungen erfabren — vieUeicbt 
war er nor der Ausscbeidungsort ffir die den Organismus scbadigende Substanz: 
die Nieren spielen im Organismus ja baufig als Organ der Selbsthfilfe eine wich- 
tige Rolle. 

Anmerkung bei der Correotor. 

Wabrend des Drucks der vorstebenden Arbeit sind bei der Kranken einige 
Erscbeinungen aufgetreten, welcbe bier nocb eine kurze Erwabnung finden mogen. 

> Du4)ui, Zeiteehr. f. phytiolog. Chemie. 1878—79. Bd.lL S. 269. 
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Die Patientin klagte am 7. Maiz fiber Schmeizen, welche tod der Magen- 
grube bis nach der Wirbelsaole ausstrahlten and etwa 9 Tage anbielten. Gleiob- 
zeitig trat sovohl vor als nach dem Essen Erbreohen aof, die Patientin schlief 
unrahig and sonderte vom 10.—14. Marz abermals einen dankelrothen Uiin ab. 
Herr Dr. Munk, welchem ich an dieser Stelle noch besonders ffir die Gfite danke, 
mit welcher er sich einer abermaligen Untersaohnng des Hams onteizog, be- 
statigte im Wesentlichen seinen schon firfiher erhobenen Befimd and konnte im 
Yergleich mit den Angaben Habijby’s nor den einen Hntersdhied zwischen 
dessen Fallen and dem ansrigen constatiren, dass dort ein dorch Oxydation in 
Urobilin verwandelbarer Farbstoff, bei ons praformirtes Urobilin gefanden wnrde 
and zwar qaantitati? gegen die Norm erheblicb Termehrt. 

Die Eranke hatte aosserdem einen freqaenten Pals and musste g^n die 
heftigen Schmerzen fifter Morphin erhalten. Objectiv war ansser einer Dmck- 
empfindlichkeit der entsprechenden Wirbelfortsatze and der Magengrabe nichts 
Neaes za constatiren. Insbesondere feblten andere gastrische Symptome, die 
Zange war rein, die Esslast nicht vermindert Die fortschreitende Besserong 
in dem Yerhalten der Beweglichkeit der Arme and Beine vrorde dorch die oben 
beschriebenen Erscheinangen nicht anfgehalten. Die Prfifang der Sensibilitat 
ergab fast normales Yerhalten. Am 21. Marz (inzwischen waren aach die 
Menses zor rechten Zeit eingetreten) war der Status qao ante wieder hergestellt 
Indessen blieb der Urin aach bis znr Zeit (Mitte April) etwas dunkeler als nor* 
mal and gestera ist abermals Erbrechen aafgetreten. Die Eranke wird elek- 
trisirt and massirt, ihre Arme and Beine werden von Tag zn Tage gebranchs- 
fahiger. Das trophiscbe and elektrische Yerhalten der Mnscolator aber erscheint 
wenig verandert 

Ueber ahnliche, als gastrische Erisen bezeichnete Anfalle von epigastrischen 
Schmerzen and Erbrechen bei moltipler Nearitis berichteten schon 1885 Gbooco 
and FasABL^ Die Section zeigte, dass das Rfickenmark, der Yagas and der Plexus 
Solaris intact waren. 


II. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) On musoolar Tremor, by W. P. Herringham. (Journal of Physiology. 1891. 

Vol. XI. 8.478.) 

H. hat Myogramme mittelst fixirter Nadel nnd Myographinmtrommeln anfge- 
uommen, zunachst an sich und an 2 anderen Personen, nm die Wirkung dor An* 
strengung nnd etwaige toxische Einflflsse anf die myographische Curre nachznweisen. 
er fand dabei, dass die Curve 9—12 Erhebungen pro Secnnde betrug, dass die Lknge 
derselben bei grfisserer Anstrengung constant bleibt, w&hrend die HOhe derselben zu* 
nahm, ebenso wie bei eintretender Ermftdnng. Die einzelnen Hnskeln (dee Yorder- 
anns) zeigten gleiche Yerhfiltnisse. Er legte sich die Frage vor, ob der Tremor bei 
grOsserer Anstrengung die Folge der Alteration eines Mnskels odor das Besnltat 

‘ Di Nnoro snlla Neviite Multipla primitira (Milano 1885, p. 16). 
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altanireDder Contraction der Antagonisten sei. Er fand, dass beide Nadeln ver- 
sehieden ansschlugen, wenn im Antagonisten fixirt; jedoch ist das nach des Verf. 
Aoaicht nicht so beweisend, da die einfacbe Erschlaffnng der Antagonisten genQgt, 
QiD diese graphiscbe Differenz zu erkl&ren. 

Zwei F&lle von Mnskeltremor (ein junges Madchen und ein Mediciner) ergaben 
iBBoton einen besonderen Befnnd, ^ der erstere in der Anstrengung eine Abnabme 
der Wellen zeigte, w&hrend der zweite sich etwa normal verhieli Tabak, Alkohol 
nad fileimtoxicaldon (2 FAlle) ergaben nicbts Besonderes, w&hrend in 20 F&llen von 
Paralysis agitans, mi^lst Tamboormyograph nntersacht, sich neben meist 5 Wellen 
pro Secnnde noch einige secondare Wellen fanden, deren Variiren dorch keine be- 
andereo Umst&nde zn erklaren war, wenn nicht dorch gleichm&ssige Berhhrong ver- 
sdiiedenfir Mnskeln dorch den Tamboor and nicht ganz gleichzeitige Action der 
Miskeln. Wenigstens fanden sich diese second&ren Wellen bei Nadelnntersochong nicht. 

For Paraljsis agitans ist die Ursache des Tremors in der altemirenden Action 
der Antagonisten nicht nachgewiesen. 

Griffith's Satze, dass die H6he der Corven zonimmt mit der grossen Verkhr- 
nmg, mit der Action gegen grosses Widerstand, mit der Ermildong, lassen sich nicht 
in Knklang bringen mit der Corve des Bleitremors, wo weder grosse VerktLrzong 
Boeh Widerstand war, ond doch der Tremor das gleiche Verhalten zeigte. Es scheint 
deshalb Tremor mehr von der Anstrengong als von wirklicher Contraction abzoh&ngen: 
er folgt dem Modus der Contraction ohne eigentliche Contraction. Auch in der Bohe 
virken zwei Krafte aof den Moskel: Contractilitat ond Elasticit&t, deren Action in 
rhythmischer Bewegong des Moskels sich aosspricht: in den verschiedensten Zustan- 
den kann die Hemmong dieser rhythmischen Bewegong gestOrt sein. Leider scheint 
ee mir, dass der Verf. mit diesen Erwagongen das Thema nicht ersch5pfi habe, 
Tielleicht erhalten wir sp&ter eingehendere Aofschlfisse. 

Georg Bosenbaom (Berlin). 


2) Beoherohes ezpArimentales sur la nature et la pathogdnie des atro¬ 
phies muBoulaires oonsAoutives aux lAsions des articulations, par S. 
Doplay et M. Cazin. (Arch. g6n. de m4d. 1891. Jan.) 

Die YerfL erzeogten eine khnstliche acute Eniegelenksentziindong bei 10 Honden 
and 5 Kaninchen dorch Einffihrung eines Thermokaoters Oder Einspritzong von Jod- 
tmciiir Oder 10 ^/o H6llensteinl6sang. Die Thiere warden in verschiedenen Zeitraumen 
nach der Operation getOdtet. Stets hatte sich eine erhebliche Muskelatrophie ent- 
wickelt So war z. B. bei einem 35 Tage nach der Operation getMteten Thiere die 
Mnscolator des Unterschenkels aof ca. Vs. die des Oberschenkels aof circa die H&lfte 
des Dormalen Volomens redodri Die mikroskopische Untersuchong der Moskelfasern 
ergab das bekannte Bild einfacher Atrophie. Die grossen Nervenst&mme zeigten 
ein vdllig normales Verhalten, hingegen fand sich in den Gelenknerven, deren die 
YeifL mehrere Stammchen heraoszuprapariren vermochten, eine gewisse Zahl degene- 
rirter Fasem mit Zerfall des Myelins and Schwond des Axencylinders. Die Bhcken- 
nsrksworzeln sowie das Bilckenmark selbst erwiesen sich normal. Auch aof die von 
Friedl&nder ond Krause beschriebenen ascendirenden Veranderongen wurde ver- 
gebens gefahndet 

Aof Grand dieser Ergebnisse nehmen die Verff. mit Volpian eine reflectorische 
Entstehong der bez. Atrophien an. Die Gelenkerkrankung soil zu neuritischen Vor- 
gingen in den Gelenknerven fhhren, und letztere soUen ihre peripher-neuritische 
Beizimg dorch Vermittelong spinaler Centren reflectorisch auf die anliegenden Mus- 
keln im Sinne einer trophischen Sch&digung hbertragen. Th. Ziehen. 
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Pathologie des Nervensysterns. 

3) Ueber acute Ataxie, von E. Leyden. (Ztschr. f. klin. Med. XVIU. 5 u. 6.) 

Bei der Durchsicht der Litteratnr dieses znerst von Leyden beschriebenen 
Krankbeitsbildes nnterscheidet Verf. folgende 2 Gruppen: 1. die centrale (cere- 
brale) und 2. die sensible Oder sensorische Form der acnten Ataxie. Beide 
Arten stimmen in Folgendem fiberein: 1. in dem unter dem Bilde einer Bewegungs- 
ataxie anftretenden, pl6tzlichen Entstehen, 2. in dem schnellen (entweder schnell 
tddtlicben Oder rascb zur Heilnng ftilirenden) Verlanf, and 3. in ibrem Anschluss 
an acute Krankheiten. 

Die centrale (cerebrale) Form bietet folgenden Symptomencomplex: 1. eine eigen- 
thhmliche Sprachst5rung (die Sprache ist langsam, gedehnt, scandirend; die Zunge 
frei beweglich); 2. Ataxie der Extrdmit&ten bei erhaltener oder nur nnbedeatend 
verminderter motorischer Kraft (die Bewegungen erfolgen verlangsamt and in Ab- 
s&tzen); 3. intacte Sensibilitat; 4. psychische StCrungen (Dementia, GemUthserreg- 
barkeit). 

Die Erscheinungen ahneln sehr den der multiplen Sklerose und fand Ebstein 
in seinem Falle im Bhckenmark and in der Medulla oblongata zahlreiche zerstreute 
Heerde, welche atrophische Degeneration erkennen liessen. In Bezug auf die Aetio- 
logie bemerkt L., dass theils eine spontane Entstehung vorkommt, theils Traumen, theils 
acute Infectionsbrankheiten (Typhus, Ruhr, Erysipel) als Ursache anzusehen sind. Wahr- 
scheinlich ist der Sitz der Affection im Mittelhim, speciell in der Region des Pons 
zu suchen. — Die 2. Form ist die sensible oder sensorische Ataxie und wird auch 
als Pseudotabes (Neurotabes periph.) beschrieben. Sie entsieht ebenfalls acut oder 
subacut und wird meistens gebessert, ist niemals direct t5dtllch. SprachstOrungen 
fehlen hier fast immer, dagegen sind Stdrungen in den sensiblen Nerven der unteren 
Extremit&ten (Eriebeln, Taubheit, Hyper- und An^thesie) vorhanden. Die spontane 
Form derselben entsteht durch Erk^tungen, die secundare Form durch fieberhafte 
Krankheiten, die toxische Form durch Blei-, Alkohol-, Arsenikvergiftung und vielleicht 
durch Lues. Wahrscheinlich sind die frtiher als Erkaltungsl&hmungen beschriebenen 
Falle (Abbercrombie, Graves) hierher zu rechnen. Die neuerdings von Kast, 
Strtlmpell und Jendrassik beschriebenen F&Ue stehen s&mmtlich mit der mnl- 
tiplen Neuritis in Zusammenhang. Leyden nnterscheidet von derselben die sensible 
Oder atactische Form und davon zwei Unterarten: 1. die acute oder subacute und 
2. die sensible Neuritis der typischen Tabes; erstere tritt besonders nach acuten 
Infectionskrankheiten auf, letztere ist chronisch and h&ngt mit einer sklerosirenden 
Atrophie der peripheiischen, sensibeln Nerven zusammen. 

Im AnscMuss daran fQgt Verf. einen Fall von spontaner, acuter Ataxie bei. 
65j&hriger, frtiher gesunder Bahnarbeiter; vor 17—18 Jahren Lues, deren Folgen 
unbeachtet blieben; haufig Gelenk- und Muskelrheumatismus, seit 14 Jahren davon 
ganz geheilt. Mitte April 1890 sehr starke Erk&ltung; bald darauf Kriebeln in den 
Beinen, Taubsein in den FQssen; trotzdem arbeitete er weiter; nach 6 Tagen beim 
Erwachen Ffisse wie todt, Beine wenig beweglich, versagten beim Gehen, sodass Pat. 
zusammenknickte. Im Bett Nachlassen der Sensationen; Tags darauf Pressen beim 
Uriniren, Verstopfung. Kein Kopfschmerz, Schwindel oder Erbrechen. 

Status. Subjectiv Klagen fiber Kriebeln, Ameisenlaufen, K^tegefffhl in den 
Kxtreinitaten. Objectiv keine Lahmung von Gehimnerven; Pupillen gleich, reagireu 
gut; Sprache normal. In den oberen und unteren Extremit&ten grobe motorische 
Kraft gut; in den oberen Extremit&ten keine Ataxie, keine SensibilitatsstOrungen; 
in den unteren dentliche Ataxie; Knieph&nomen fehlt beiderseits; Gremasterreflex 
feblt links, ist rechts herabgesetzt; kein Fussklonus. Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung, theilweise bis zu GefQhllosigkeit. Gang atactisch; Romberg^sches Ph&- 
uomen deutlich. 
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Nach einigen Tagen dang sicherer, Schmerzempfindong weniger vermlDdert, 
Nachlassen der lancinirendeB Schmerzen, Beine kraftiger; Kniepb&nomen ist beider- 
seits ab und zu bervorzorufen. Stetige Besserung besonders im Gang. 

Dieser Fall ist wegen der grossen Aebnlicbkeit mit Tabes als acute Pseudotabes 
aufzufassen. Aetiologiscb ist die Lues (obne Folgen) und die bestimmt angegebene 
ErkAltung bervorzubeben. Die Tabessymptome werden durcb eine pehpberiscbe Neu¬ 
ritis voUkommen nacbgeabmt; gegen Tabes spricbt die so rasche Besserung. 

__ E. Ascb (Frankfurt a/M.). 

4) J>i iin oaso di polineviite oon gravi fenomeni atassioi, del E. Modigliano. 

(Bivista Generale Italiana di Clinica Medica. 1891. Nr. 4. S. 82.) 

Es bandelt sicb bier urn einen Fall von multipler Neuritis, der acut mit scbweren, 
diffusen Atropbien, EaB, Sensibilit4tsst6rungen und bocbgradiger Ataxie begann und 
nach circa einjUbriger Dauer in fast vGllige Heilung bberging. Neben spontanen 
Scbmerzen bestanden Druckscbmerzen in Nerven und Mnskeln. Die L&bmung betraf 
bauptsHcblicb die unteren Extremit&ten. Aucb waren Blase und Mastdarm vorhber- 
gebend leicbt gest^rt und femer zeigten sicb vorflbergebende leicbtere bulbrn-e Syro- 
ptome (Spracbe u. s. w.) neben incoordinirten mimiscben Muskelbewegnngen; an den 
Extremit^ten v^aren die Bewegungen bald mebr atactiscb, bald mebr cborea&bnlicb. 

_ Kaliscber. 


5) Report of a case of arsenical poisoning followed by general paralysis, 
by Albert L. Stanly. (Tbe American Lancet. 1890. Dec. p. 446.) 

Die I4jabr. Kranke batte in selbstmCrderiscber Absicbt Etattengift genommen. 
Sie kam im acuten Vergiftungsstadium, in welcbem die gewObnlicben Symptome des 
Sensoriums und des Intestinaltractus vorberrscbten, in's Spital. Sie blieb am Leben 
und bebielt eine complete Labmung aller Extremit&ten mit bocbgradigstem Muskel- 
scbwund zurtick. Strychnin, Massage und Elektricitat besserten den Zustand so, dass 
Pat. nacb 10 Monaten atactiscb, nacb einem weiteren Jabre obne besondere StOrungen 
geben und ibre Arme und H&nde gebraucben konnte. Martin Brascb (Berlin). 


6) Poliomyelitis und multiple degenerative Neuritis, von Dr. med. Ernst 
V. Hirscbbeydt, pract. Arzt in Moskau. (St. Petersburger med. Wocbenscbr. 
1890. Nr. 50.) 

Die Betracbtungen des Yerfassers bringen weder etwas Neues, nocb tragen sie 
dazu bei, die strittigen Fragen des bebandelten Gegenstandes in einer bberzeugenden 
Weise aufzubellen. Dass es im patbologiscb-anatomiscben Sinne eine rein peripbe- 
riscbe Neuiitis obne Betbeiligung der tropbiscben Centren giebt, darf wobl als fest- 
gestellt betracbtet werden und zur Erkl&rung ibrer kliniscben Symptome bedarf es 
nicbt der gezwnngenen und durcb nicbts bewiesenen Erkl&rungen eines Mitergriffen- 
seins der tropbiscben Centren. Martin Brascb (Berlin). 


7) Acute infectious polyneuritis, by Prof. H. Bender. (Tbe American Lancet. 

1890. Dec. p. 444.) 

Bei einem 21j&brigen M&dcben, das seit 3 Monaten an einer progressiv sicb 
verscblimmemden Paralyse der Beine leidet, werden nacb 14 Tagen aucb die Arme 
ergriffen, nacb weiteren 8 Tagen treten bulb&re Symptome auf (Puls- und Spracb- 
stOrungen), nnter starker Atropbie der Beine gebt es nacb 14 Tagen zu Grunde. 

Neben den motoriscben StOrungen bestanden nocb Anomalien der Ham- und 
Stublentleerung, was an Myelitis denken liess. Daneben aber entwickelte sicb in 
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8 Tagen vdllige Blindheit. Die Sprachst6ningen waren exquisit balbarer Art. Sensi- 
bilit&t intact Hantreflexe desgleicben. Sebnenreflexe erlosc^en. Die Moskelatropbie 
batte einzelne Qruppen yorzugsweise befallen. Es bestand EaR. Tropbiscbe StOmngen 
an den Epidermoidealgebilden. Eein Fieber. Puls klein 120—ISO. Appetitmangel. 
Urin frei von Albumen. Die Section mnsste unterbleiben. 

Diagnostiscb anssert der Yerf. Zweifel bber die Zugebbrigkeit des Falles znr 
Myelitis — er betont die M5glicbkeit des Bestebens einer Poliomyelitis anterior. Bei 
letzterer w^en die St5ningen in den Yisceralreflexen unyerst&ndlicb. Qegen die 
Annabme einer Myelitis sprecben wiederum die cerebralen Symptome (Opticus, Hypo- 
glossus, Vagus). Gegen die Poliomyelitis erwecken aucb nocb die erbaltenen ^ut- 
reflexe Zweifel, endlicb aucb die Entwickelung des Leidens, die bier fieberlos war 
und nicbts yon der Acuit&t der Erscbeinungen bot, wie sie der Poliomyelitis eigen- 
tbbmlicb sind. 

Endlicb wird die MOglicbkeit einer Polyneuritis erwogen und dabei betont, dass 
der Process bei dieser Krankbeit, dessen Aetiologie oft so dunkel sei, bisweilen bis 
binauf in die yorderen Wurzeln, ja 5fter nocb weiter bis in die grauen Yorders&ulen 
steige — solcb ein Fall kOnne bier yorliegen. Anf die UngewCbnlicbkeit des Ver- 
baltens der Sensibilit&t und der Himneryen unterl&sst dor Yerf. binzuweisen. Aucb 
die Prognose der Polyneuritis dbnkt uns fiber Gebfibr scblecbt gestellt. 

_ Martin Brascb (Berlin). 

8) Etude Clinique de l*aotion exerode par la grippe de 1889—90 but le 
aystdme nerveux, par H. Bidon, Marseille. (Reyue de M^decine. 1890. Aug. 
p. 661 und Oct. p. 839.) 

Yerf. bespricbt auf Grnnd einer umfangreicben Casuistik (98 Falle tbeils eigener, 
tbeils fremder Beobacbtung werden besonders angeffibrt) alle m5glicben nervfisen 
Complicationen und Nacbkrankbeiten der Influenza, sowie aucb den Einfluss, welcben 
letztere auf bereits yorber bestebende Neryenkrankbeiten ausfibt Zuuficbst werden 
die neryOsen Symptome der Grippe selbst (Parastbesie, Astbenie, Eopfscbmerz, Schwindel, 
Coma, neryfise Stfirungen der Spracbe, der Respiration, des Herzens u. s. w.) ausffibr- 
licb besprocben. Dann wendet Yerf. sicb zu den neryOsen Nacbkrankbeiten (Menin¬ 
gitis, Neuralgien, Neuritiden, Tropboneurosen, Cborea, Hysterie, Psycbosen). Endlicb 
werden Beobacbtungen mitgetbeilt, aus denen bervorgebt, dass ein bestebendes Nerven- 
leiden (Morbus Basedowii, Hysterie, Neurastbenie, ebenso Myelitis, Tabes u. a.) durcb 
eine binzutretende Influenza mancbmal recbt ungfinstig beeinflusst werden kann. In 
Bezug anf weitere Einzelbeiten muss auf die umfangreicbe Originalarbeit yerwiesen 
werden. Strfimpell. 


9) Neuriter efter influensa, af prof. E. A. Homdn. (Finska Ifikaresfillsk. ban^l. 

1890. XXXII. 12. S. 768.) 

H., der in der ibm zugfinglicben Litteratur keinen Fall yon multipler Neuritis 
uacb Influenza bat aufflnden kOnnen, tbeilt den folgenden mit. 

Ein 29jabriger Arbeiter obne erblicbe Anlage macbte im Alter yon 20 Jabren 
einen Typbus durcb; bald darauf ffiblte er sicb nacb einer beftigen Erkfiltung so 
scbwacb und matt, dass er fast ein Jabr lang gar keine Arbeit yerricbten konnte, 
wurde dann aber wieder arbeitsf&big und gesnnd. Sypbilitiscb ist Fat. nacb seiner 
Angabe nie inflcirt gewesen. Im Januar 1890 erkrankte er an Influenza und blieb 
danacb matt und scbwacb; in der Reconyalescenz stellte sicb Taubsein und Scbwficbe 
im recbten Arme ein, nacb einigen Wocben im recbten Bein und spfiter aucb in den 
linken Extremit&ten, zuerst im Arme und dann im Beine; die Scbwficbe nabm 4 bis 
6 Wocben lang zu und blieb dann ziemlicb unyerfindert. Geringe dumpfe Scbmerzen 
in den Ffissen strablten mitunter bis in die Eniee aus, in den Hfinden, den Ffissen 


Digitized by 


Google 



273 


imd in den Unterschenkeln, sowie auch in den Armen bestand Gefdhl von Tanbsein 
nnd Herabsetzun^ der Sensibilit&t. Das SehvermGgen war gat, nor im Frdbjahr be¬ 
stand eine Zeit lang Trfibung, namentlich beim Nabesehen, and mitnnter Doppeltseben. 

Bel der Aufnahme in H/s Abtbeilung, am 28. April, fand sich fast vollst&ndige 
L&bmung der Extremitaten, besonders der oberen, Atropbie der Maskeln an alien 
Extremit&ten and an alien Scbulterblattem, besonders an H&nden and Oberarmen, 
recbts mebr als links, Herabsetzang der Sensibilitat an den Armen and am oberen 
Tbeile des Bampfes, weniger deatlicb in den unteren Extremit&ten; aucb der Muskel- 
sinn war, besonders an H&nden and Fdssen, berabgesetzt, die Scbmerzempfindung 
verzdgert. Die elektrische Erregbarkeit war an alien atropbiscben Tbeilen qnalitativ 
berabgesetzt, zum Tbeil fand sich Entartongsreaction. Der Patellarreflex war er- 
balten; an den Armen aber konnten keine Sebnenreflexe aasgel5st werden. Die 
Muskelkraft war vermindert, an mebreren Nerven bestand Empfindlicbkeit gegen 
Druck. Blase ond Darm fnnctionirten gut. Die opbtbalmoskopiscbe Untersacbung 
ergab nicbts Abnormes. Unter Anwendang von Massage, Elektricit&t and Tonicis 
wnrde allmablicb Besserang erzielt. 

Auf Grand des Krankbeitsverlaafs, der Ausdebnong and Bescbaffenbeit der Atro¬ 
pbie, der Drackempfindlicbkeit an den Nerven and der Sensibilitatsstbrangen bei 
normaler Fanction der Blase and des Mastdarms nimmt H. eine verb&ltnissmassig 
langsam sicb entwickelnde moltiple Nearitis an. 

In &bnlicber Weise erkrankte der altere Brader des Pat., docb war der Za- 
sammenbang der Nearitis mit Inflaenza nicbt bestimmt festzostellen. Die von Atro¬ 
pbie begleitete Labmang stellte sicb rascb ein mit langwierigem Fieber and betraf 
nur den linken Arm. Walter Berger. 


10) Des ndvrites pdriphdriques ohez les oanodretix, par M. Aucbd. (Revue 

de Mddecine. 1890. Oct. p. 785.) 

Yerf. untersucbte auf der Elinik von Pitres in Bordeaux die peripberiscben 
Nerven in 10 F^en von Carcinom. In 9 F&Uen konnte er starke degenerative Ver- 
anderangen der kleineren Nervenaste nacbweisen, wabrend die Haaptstamme and 
Warzeln normal waren. Die Ursacbe dieser Neuritiden ist am wabrscbeinlicbsten in 
der allgemeinen Em&brungsstdrang and Kacbexie der Krebskranken za sacben. Ge- 
wisse kliniscbe Erscbeinangen, wie namentlicb mancbe Gliederscbmerzen, K&ltegefbble 
and Par&stbesien in den Extremit&ten, bangen wabrscbeinlicb mit diesen degenera- 
tiven Vorg&ngen in den Nerven zasammen. Strfimpell. 


11) Naohtrftge stir Fathologie der Eakke, von Dr. M. Miara in Tokio, Japan. 

Mit 3 Tafeln. (Vircbow’s Arcb. Bd. CXXIII. H. 3.) 

Ausser einem eigentbUmlicben Diapbragma-Pbanomen bei scbweren F&llen von 
Kakke werden nocb ausfQbrlich der Pulsus celer im bOcbsten Stadium der Krankbeit, 
der Pulsus tardus in der Beconvalescenz, das dyspnoiscbe Atbmen and die Drsacben 
erOrtert, warum der Hustenact erscbwert ist. Von besonderem Interesse sind die 
An&stbesien and Par&stbesien. Sie befallen, wie vom Yerf. aucb scbon fiUber an- 
gegeben wurde, fast regelmtoig zuerst das Gebiet des N. sapbenus major and das 
des N. peroneus superficialis, an der oberen Extremitat das Gebiet des Ramos cuta- 
neus extemas nervi radialis. Die Par&stbesie, von welcber die Umgebong des Mundes 
befallen wird, war mancbmal eigentbUmlicb verbreitert. Gew5bnlicb ist sie nor am 
rotben Lippensaum and etwa nocb 1cm urn ibn. Mancbmal aber ist die afficirte 
Partie an der Unterlippe dreieckig and reicbt mit ibrer Spitze nacb unten bis zum 
Kinnrande. Mancbmal wird nur ein kleiner Bezirk in der Mitte der Kinngrube von 
Par&stbesie befallen, w&brend die nlU^bste Umgebong der Mondbffiiung intact bleibt. 

18 
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Ein Patient gab an, an seiner Zongenspitze stets ein Trdpfchen kalten Wassers zn 
fflhlen. 

An seiner Anschauung, dass die Eakke anf einer Intoxication durcb den Genuss 
gewisser Pische, namentlich von Scomberarten, berube, halt Verf. fest. 

P. Kronthal. 


12) Beitrag zur Kenntniss von der multiplen degenerativen NenritiB, von 

Dr. H. Lorenz, Assistent an der Notbnagel’schen Klinik in Wien. (Ztschr. f. 

klin. Med. XVIII. 5 u. 6.) 

Im Anschluss an die Beobachtungen von Minkowski, der zuerst die Gefass- 
veranderungen bei der multiplen, degenerativen Neuritis eingehend besprach und sie 
fhr ein das Entstehen der Nervendegeneration beghnstigendes Moment hielt, ver5ffent- 
licht L. einen §,hnlichen Fall. 

Es handelt sich urn einen 36jahrigen, nicht belasteten Arzt, der frtiher stets 
gesund war. Anfangs 1889 beobachtete er auf der Jagd plOtzlich eine Schwere in 
den unteren Extremitaten ohne eigentlichen Schmerz; am folgenden Tage Wohlbefinden; 
einen Tag spater in den Wadenmuskeln heftige Schmerzen, die sich bald besserten, 
aber nicht verschwanden. Nach 6 Tagen starke Erkaltung, Zunehmen der Schmerzen; 
durcb Salbe von Extr. Belladonnae und Ung. cinereum Linderung; beim Gehen ist 
aber stets ein Geffihl von Steifheit bemerkbar. Nach 14 Tagen hohes Fieber mit 
n&chtlichen Schweissen; dann pldtzlicb in der Nacht heftige Schmerzen in den Zelien 
und an der Dorsalseite des rechten Sprunggelenks mit Ausstrahlen bis in die Waden. 
Nach 3 Tagen dasselbe links, femer Lahmung der Zehen des rechten Fosses und 
Gefflhl von „Parostigsein'^ in beiden Fhssen. 5 Tage spater Anastbesie am rechten 
und 2 Tage spater am linken Fuss, Geffihl von Eingescblafensein und folgender An- 
a^hesie am rechten Vorderarm, Lahmung im Handgelenk, Para^besien und Motilit&ts- 
stOrung im Radialisgebiet der linken Hand. Am kleinen Finger der linken Hand 
vor wenigen Tagen zuerst brennender Schmerz, dann Lahmung desselben und seit 
4 Tagen Lahmung der Finger der rechten Hand. Am ganzen KOrper mit Ausnahme 
der Ffisse starker Schweiss; seit 14 Tagen an beiden Fussrhcken leichtes Oedem. 
Hamentleerung im Liegen etwas erschwert, Mastdarmfunction normal; seit einem Tage 
Fehlen der Patellarreflexe. In Bezug auf die Aetiologie wird Lues negirt, Potus 
zugegeben. Status: Sensorium ganz frei. Puls 120, Badialis nicht geschl^ngelt, 
weich, Pupillen mittelweit, gleich, reagiren got. Bulbi frei beweglich; an alien Him- 
nerven keine Stdrungen. Musculatur theilweise abgemagert; an beiden H&nden leichte 
Atrophie der Daumenballen und der Spatia interossea; Streck- und Beugemuskeln 
besonders links atrophisch. Motilitat: Beide Hande gelahmt, Bewegungen im rechten 
Handgelenk und die der Finger ganz aufgehoben; am linken Hand- und den linken 
Fingergelenken Bewegungen nur in sehr geringem Grade mdglich. Active und pas¬ 
sive Bewegungen in beiden Scholter- und Ellbogengelenken moglich, passive Bewe¬ 
gungen, auch in den gelahmten Theilen, gut zu erzielen, starkere Excursionen schmerz- 
haft; motorische Reizerscheinungen fehlen. Sensibilitat: am rechten Oberarm 
leicht, am rechten Vorderarm starker herabgesetzt, Verlangsamung der Leitung; vom 
rechten Handgelenk bis zu den Fingerspitzen vollstandige Anastbesie. An der Streck- 
seite des linken Oberarms Unterempfindlichkeit, die sich nach der Peripherie zu stei- 
gert; am linken Handgelenk Empfindung gering, an der Dorsalseite der Finger An- 
asthesie. Passive Bewegungen in den Gelenken der anastlietischen Gebiete werden 
nicht erkannt. Sehnenreflexe fehlen am Triceps und an der Handwurzel; an den 
Nervenstammen der Arme keine Schmerzpunkte. Am Rumpf keine motorischen und 
sensiblen StOrungen; Bauchdeckenreflex vorhanden, Cremasterreflex nicht nachzuweisen. 
An den unteren Extremitaten Musculatur besonders an den Unterschenkeln abge¬ 
magert. Motilitat: Active Beweglichkeit im Hhft- und Kniegelenk erhalten, in 
letzterem behindert, Sprunggelenke activ unbeweglich, passiv normal. Sensibilitat: 
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am rechten Oberschenkel normal, an der imteren Halfte des Unterschenkels etwas, 
am Fossrtlcken Tast- nnd Scbmerzempfindung stark herabgesetzt, Zeben anastbetiscb, 
am Fussrticken Temperatorempfindung fast ganz feblend, Drucksinn stark berabge- 
setzt; links fast gleicbes Verbalten wie recbts. Patellarreflex feblt beiderseits. — 
Elektriscbe Erregbarkeit ist wegen der starken Scbmerzen nur oberflacblicb zu 
bestimmen und ergiebt die UntersucbuDg Herabsetzuug der indirecten Erregbarkeit 
fQr beide Stromesarten. Verlauf: Remittirendes Fieber, Abends bis 38,8^ und 
Remissionen bis auf 37 Zunabme der SensibilitatsstOrung an beiden FussiUckeu, 
beide H&nde ganz unbeweglicb. Diarrboe, Hamentleeruug erscbwert; im Ham viel 
indigobildende Substanz, viel Aceton (LugoPscbe Probe), von sebr dunkler Farbe und 
olivengriinem Scbaum. An den Hiranerven keine Stdmngen; an den Handen starke 
Atropbie der Daumenmuskeln und Mm. interossei; an den Yorderarmen Flexoren und ^ 
Extensoren stark abgemagert; Oberscbenkel- und Wadenmuskeln stark atropbiscb; 
beide Ftlsse bangen scblaff nacb abwarts; Muskeln auf Druck scbmerzbaft. Exitus. 

Bei der Autopsie am Rbckenmark und den peripberiscben Nervenstammen 
makroskopiscb nicbts Abnormes. Gebim mikroskopiscb nicbt, dagegen RQckenmark 
in verscbiedenen HCben untersucbt. An den vorderen Wurzeln der Halsanscbwellung 
sind bei mit Osmiumsaure bebandelten Zupfpraparaten die Nervenfasem in der N&be 
des RQckenmarks ganz normal; in einer Partie oberbalb des Ganglion intervertebrale 
einzelne Fasem mit kugeligem und scbolligem Markzerfall, der nacb der Peripberie 
zu stark zunimmt, so dass in der Hdbe dieses Ganglions die meisten Nervenfasem, 
wenn aucb nicbt sebr stark, degenerirt sind. An einzelnen Stellen ganz marklose 
Nervenfasem mit vielen Eemen; Axencylinder meist deutlicb sicbtbar. An Zupf¬ 
praparaten des Ganglion intervertebrale einzelne scbwacbe degenerirte Nervenfasem, 
keine Kemvermebrung; im interstitiellen Gewebe feinkCmiges Pigment; an einzelnen 
GefEssen stark verdickte, von Rundzellen infiltrirte Wandungen, in deren Umgebung 
Zellinfiltration und im interstitiellen Gewebe PigmentscboUen. Serienscbnitte des 
Gangl. intervert. (nacb Ebrlicb-Biondi ge^bt) zeigen auf den Querscbnitten der 
Nervenbundel zwiscben normalen aucb atropbiscbe Fasem; letztere in den peripbe- 
nscben Scbnitten reicblicber; im interstitiellen Gewebe viel feinkOmiges, gelbes Pig¬ 
ment; an vielen GeRlssen Intima sebr verdickt, an anderen Lumen verscblossen. Die 
kleinen Arterien contrabirt, Venen normal, Capillaren nicbt verdickt. An den Wur¬ 
zeln der Cauda equina. Fasem meist normal; an einzelnen Osmium-Zupfpraparaten 
siebt man Markzerfall. An den recbtsseitigen Extremitatennerven und dem Vagus 
gleicbartige Yerandemngen; an Osmium-Zupfpraparaten siebt man Nervendegeneration 
vom einfacben Zerfall bis zu vClliger Atropbie der Fasem; keine Kemvermebrung. 

Auf Querscbnitten der grOsseren Nervenstamme nocb viele normale Fasem, weniger 
in den peripber gelegenen Tbeilen und den kleineren Nerven. Die Degeneration 
nimmt vom Centram nacb der Peripberie bin zu; von den einzelnen Nerven ist der 
Cruralis am wenigsten, Peroneus und Tibialis am meisten afficirt; in letzterem sind 
Bbndel, die gar keine normalen Fasem mebr baben. Im Endoneurium des Radialis 
ganz diffuse Hamorrbagien. Venen, Capillaren und kleinste Arterien in alien Nerven 
nicbt wesentlicb verandert; dagegen baben die grOsseren Arterien sebr enges Lumen 
und die Wand, besonders die Intima, ist verdickt. Alle Scbichten der Gef^wand 
und die Umgebung der Arterien mit Rundzellen stark infiltrirt. An den Muskeln 
der oberen Extremitaten die intramuscularen Nervenstammcben fast ganz degenerirt; 
aucb bier nimmt die Degeneration nacb der Peripberie bin zu. Die gr5sseren Ar¬ 
terien des Ganglion coeliacum baben ebenfalls stark verdickte Wanduugen, die klei¬ 
neren und die Capillaren sind normal. In den nacb Ebrlicb-Biondi gefarbten 
Muskelpr&paraten fand sicb Verscbmalerung der Fibrillen und Zunabme des inter¬ 
stitiellen Gewebes. H&morrbagien und Pigmentanb^ufungen feblen. Viele grCssere 
Arterien, aucb einzelne kleinere, baben verdickte Wandungen, Bindegewebe kemreicb, 
PigmentscboUen in der Umgebung. Im Jejunum streckenweise Hamorrbagien und 
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Rondzelleninfiltration der Mucosa; die Musculatur des Jejonums besonders am unteren 
Theile von feinki^rnigem Figment durcbsetzt, Wandungen der grOsseren Arterien 
verdickt. 

Yerf. Mhrt 2 vor 25 Jahren von Kussmaul und Maier als Periarteiiitis no¬ 
dosa beschriebene FAlle ibrer Aebnlicbkeit balber an. Im ersten Fall nacb 2 bis 
Smonatlicbem £[ranksein unter Fieber und Diarrboe Far&stbesien, Lihmnng an beiden 
Armen, die dber den ganzen E6rper fortscbreitet, Atropbie der gel&bmten Muskeln 
und Herabsetzung der faradiscben Erregbarkeii Hautanlistbesie, an einzelnen Stellen 
HyperAsthesie, starke Schweisse. Keine Lues. Tod nacb ^ Monaten nach 

Beginn der Krankbeit. Bei der mikroskopiscben Untersucbung fanden sicb viele ver- 
dickte Arterien, meist des Darms. Femer Wucberung der Muskelkeme, im inter- 
stitiellen Gewebe Eem- und Zellwucherung. Der zweite Fall wurde langsam gebessert; 
bei der mikroskopiscben Untersucbung eines excidirten StQckcbens des Wadenmtiskel 
bocbgradige, kdmige und Zenker’scbe Degeneration; an einigen kleineren Arterien 
umschriebene Erweiterungen mit Verengerungen abwecbselnd, Capillaren da und dort 
fettig degenerirt. 

Verf. glaubt wobl mit Becbt, dass man bei Fall I mit Hdlfe der Osmiumsaore- 
bebandlung die Veranderungen der Markscbeide geseben baben wfurde. Fall n wnrde 
damals fOr eine gdnstig auslaufende Periarteiiitis nodosa angeseben. Heute darf man 
ihn der multiplen Neuritis zurecbnen. L. pflicbtet nicbt der Ansicbt Minkowski’s 
und Anderer bei, dass die Gefiisserkrankung als Ursacbe der Nerven- und Muskel- 
entartung anzusehen sei, denn die Nerven- und Muskelentartung kommt auch ohne 
yer§.nderungen von Seiten des Ge^ssystems vor. Die GefAsserkrankung ist vielmehr 
der Erkrankung der Nerven und Muskeln atiologiscb coordinirt. Warum aber nur 
die stArkeren Gefasse erkranken und die anderen nicbt, ist nicbt zu erklaren. Lues 
ist in diesem Falle, ebenso wie bei Eussmaul und Maier und in den beiden Be- 
obacbtungen von Minkowski bestimmt anszuscbliessen, bingegen waren sAmmtliche 
6 Eranke Potatoren. E. Ascb (Erankfurt a. M.). 


13) Polyneuritis reourrens, Ton Mary Sberwood aus New York. Aus der 

med. Elinik des Prof. Eicbborst in Zfiricb. (Virchow’s Arcbiv. Bd. CXXin. 

Heft 1.) 

Fall I. 22jabriger krAftig gebauter Landwirtb bekommt im Jabre 1884 beim 
Heben einer scbweren Eiste eine rechtsseitige ArmlAbmung, welche 3 Wocben anh&lt. 
Im Jabre 1886 tritt zum zweiten Mai eine rechtsseitige ArmlAbmung ein, nacbdem 
Patient sich kOrperlicb angestrengt. Heilnng durch beide Stromesarten nach 7 Monaten. 
Im Januar 1889 eine dritte LAhmung in Folge von Influenza. Dauer 13 Wocben. 
Wiederum vollstAndige Heilnng. 

Fall II. 36jAbriger krAftiger Mann. Erstmalige Erkrankung an einer Poly¬ 
neuritis der Beine 1883. Dauer der LAhmung 8 Wocben. Zweitmalige gleicbe Er¬ 
krankung 1890. 

Die Diagnose der acuten Poliomyelitis anterior wird bei gleicher klinischer 
Erscbeinung beztiglich der LAbraungen, der rapiden Muskelatropbie und der elek- 
trischen Entartungsreaction dadurcb ausgescblossen, dass die Patienten im Mannes- 
alter waren, femer beftige Scbmerzen batten und fiber SensibilitAtsstdrungen klagten, 
die bei der Poliomyelitis anterior meist feblen. Ausserdem spracb gegen eine solche 
die totale Restitutio ad integrum. 

Gegen ein einfaches Recidiv sprachen die langen Zeitintervalle zwischen den 
einzelnen AnfAllen. Verf. meint, es lage nabe genug anzunebmen, dass ein von Poly¬ 
neuritis ergriffenes Nervengebiet ftlr die Zukunft weniger resistenzfAbig wird und 
vielleicbt dann schon auf leicbtere SchAdigungen reagirt, umsomehr, wenn, wie in 
den beiden vorliegenden Beobacbtungen, gerade immer dieselben Nervenbabnen ge- 
troffen warden. 
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Die Litteratur weist nur eineii llhnlicben Fall auf: Grocco benchtet von einer 
29jahrigen Patientin mit Polyneuritis, die nach 3 Jahren recidivirte. 

Aaf Vorschlag von Eichhorst wird die Krankbeit als Polyneuritis recurrens 
bezeicbnet. P. Krontbal. 


14) Etude BUT quelques oas d’atrophie musoulaire limits aux extr^mit^s 

et dependant d*alt4ration des nerfb p^riph^riques, par William Du- 

breuilb, Bordeaux. (Eevue de M^decine. 1890. Juni. p. 441.) 

Die Arbeit enth&lt einige wertbvoUe casuistiscbe Beitrage zur Kenntniss der 
von neuritiscben Yeranderungen abbangigen Formen der Muskelatropbie. 

Fall I betrifiFt einen Bbjabrigen Maler, welcber 1870 von einer Granate am 
linken Fuss und Unterschenkel verletzt worde, darauf eine blacbt in einem feucbten 
kalten Graben zubringen musste. Seit dieser Zeit ver^derten sicb seine Fflsse, 
nabmen eine ausgesprocbene Spitzfussstellung an und konnten weder durcb ortbo- 
padiscbe Apparate, nocb durcb Tenotomie der Acbillessebne zur Norm zurdckgefflbrt 
werden. Einige Monate darauf trat deutlicbe Atropbie der Unterscbenkel-Muskeln, 
besonders an der vorderen und ansseren Seite ein. Pat. konnte ziemlicb gut aUein 
geben, berbhrte den Fussboden aber nur mit den Zebenballen. 1873 erlitt er einen 
Anfall von Bleikolik und eine als Bleilabmung aufgefasste Labmung des recbten 
Armes. Diese L^mung beilte zwar. Bald darauf entwickelte sicb aber eine langsam 
fortscbreitende Scbw&cbe beider Hande mit zunehmender Atropbie der Daumenballen 
und Interossei. Pat. litt viel an Schmerzen in den Armen und Knieen. Fibriliare 
Zuckungen der Muskeln an den 4rfflen, an der Brust, der Scbulter und den Ober- 
schenkeln. Alle diese letztgenannten Muskeln waren ebenfalls durcbweg mager, obne 
aber st&rkere Functionsstdrung zu zeigen. Die Patellarreflexe feblten. 

In den folgenden Jabren litt Pat. oft an AnfUllen von Bleikolik. Sein Qbriger 
Zustand blieb aber fast v511ig unverandert. Im Jabre 1888 untersucbte ibn D., 
nachdem Pat. vorber schon in vielen anderen Spitalem gewesen war. Es fand sicb 
dieselbe Spitzfuss-Stellung der Fflsse wie frflber, die Atropbie der Unterschenkel und 
in geringerem Grade der Oberscbenkel. An der recbten Hand ist der Daumenballen 
ganz verscbwunden, der Hypotheuar sehr abgeplattet. Ausgesprocbene Atropbie der 
Interossei und Klauenstellung der Finger. Die flbrigen Muskeln mager, aber nicbt 
eigentlicb atrophiscb. Die atropbiscben Muskeln baben ihre elektriscbe Erregbarkeit 
eingebflsst. Die S e ns i bill tat ist vollig normal. 

Im Marz 1888 stirbt Pat. an einer Pneumonie. Die bistologiscbe Untersuchung 
ergiebt ein nacb alien Ricbtungen bin vollig normales Rflckenmark. Dagegen 
finden sicb sebr starke Atrophien der peripheriscben Nerven, nicbt nur in 
den kleinen Aesten, sondem aucb in den Nervenstammen. Die Zabl der erbaltenen 
Fasern betragt vielleicht nur ein Drittbeil der normalen Faserzabl. Einige bisto¬ 
logiscbe Details siebe im Original. 

Der zweite Fall betrifift einen 36jahr. Coiffeur, der bis zu seinem 21. Jabre 
vollig gesund war. Dann entwickelte sicb allmablicb eine Abmagerung seiner Hande. 
Interossei, Thenar und Hypotbenar waren stark abgeflacbt. Die flbrigen Muskeln 
der Arme mager, aber nicbt eigentlicb atrophiscb. Fflsse in Varo-Equinus-Stellung, 
starke Atropbie der Unterscbenkel-Muskeln. Sensibilitat v6llig normal. Lebbafte 
Patellarreflexe. 

Pat. starb im Februar 1887. Die sehr genaue Untersuchung des Nervensystems 
und der Muskeln (s. Original) ergab wiederum normales Verbalten des Rflckenmarkes, 
aber sebr starke atropbiscbe Yeranderungen der peripheriscben Nerven. 

Der dritte Fall ist insofem von den vorberigen abweicbend, als die Yerande¬ 
rungen bis auf die frflbeste Kindheit zurflckreicben. Patient, ein 29jflhriger Mann, 
konnte sicb nicbt erinnern, jemals normale Hflnde uud Fflsse gebabt zu baben. Bei 
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der Untersuchung im Februar 1885 fand man eine sehr starke Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, die Yorderarmmnskeln mager, die fibrigen Arm- und Scbultermuskeln 
gut entwickelt. Die Fftsse sind stark ver&ndert, kurz, dick, die Plantarflaxjhe aus- 
gehbblt, nach iunen abweichend. Die Zehen sind gekriimmt. Die Nagel zeigen starke 
trophische Stbrungen. Beide Ftisse schwitzen best&udig. Unterschenkelmusculatur 
schlaff und mager. Patellarrefiexe feblen. Im Gesicbt fallt die eigenthtimlicbe 
Starrheit auf. Pat. lacht niemals, zeigt uberhaupt nur sebr unvoDstandige mi- 
miscbe Gesicbtsbewegungeu. Die Augen kbnnen gut geschlossen werden. 

Zum Schluss bespricht Verf. die wesentlichsten Ergebnisse seiner Untersuchungen. 
Er bebt die grosse Debereinstimmung der drei Falle hervor: Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, Fussmuskeln und Unterschenkelmuskeln, charakteristische Krallen- 
stellung der Hande, Equinus-Stellung der Fiisse. Letztere erinnert an die gleiche 
Stellung der Fhsse bei der Friedreich'schen Erankheit. Anatomisch fiel die unge- 
mein starke Atrophie der peripherischen Nerven auf, so dass es wunderbar erscheint, 
warum bei Lebzeiten der Kranken nicht noch viel ausgebreitetere nervbse StOrungen 
bestanden hatten. Strhmpell. 

16) A case of neuritis of the viscera, by John Ferguson. (The Alienist and 

Neurologist. 1890. XI. p. 634.) 

Unmittelbar nach einem Influenza-Anfall brachen bei einer 40jahrigen Dame 
ausserst heftige Koliken aus, die sich in der Folge sehr haufig wiederholten und 
alien &rztlichen Bemhhungen trotzten. Unter schnellem Kr&fteverfall starb die Pat. 
nach einem Krankenlager von 10 Wochen. Die Autopsie ergab einen hochgradigen 
Entzhndungszustand der Nerven und Ganglion in der Bauchh6hle; an vielen Stellen 
war unter dem Mikroskop bereits ausgebildete Degeneration nachweisbar. 

Verf. glaubt diesen leider nur aphoristisch mitgetheilten Fall auf eine multiple 
Neuritis der Peritonealnerven, wie sie gerade nach Influenza so haufig in auderen 
Nervengebieten beobachtet worden ist, zurflckfflhren zu sollen. Sommer. 


16) Diphtheritisohe Lfihmung fast aller Athmungsmuskeln, besonders des 
Zwerohfells, sowie beinahe aller Muskeln des Bumpfes und der Ex- 
tremit&ten bei einem 4jfthrigen Kinde; Genesung, von Dr. G. W. Rachel. 
(Med. Monatsschr. New York. 1890. Bd. II. H. 6.) 

18 Tage nach fiberstaudener Diphtherie begannen die ersten Lahmungssymptome 
an der Eopfhaltung und den Beinen. 12 Tage spater trat die Bespirationsmuskel- 
lahmung ein, nur die Mm. serrati und die Zwischenrippenmuskeln blieben in Thatig- 
keit. Durch die Lahmung des Diaphragma bestand ein inverser Typus der respira- 
torischen Bewegungen des Abdomens. Die Bumpfmuskeln reagirten so gut wie gar 
nicht bei faradischer Reizung. Die Therapie bestand in Strycbnininjectionen und 
Elektrisirung des Phrenicus. Nach 11 Tagen trat endgQltige Besserung ein. Die 
Respirationslahmung hatte zu Atelectase an den Lungen gefflhrt. Am Herzen flel 
ausser etwas erhOhter Pulsfrequenz nichts auf. Feist. 


17) Trommlerlfthmung, von W. v. Zander. (Inaugural-Dissertation. Berlin 1891.) 

Der Verf. der unter Leitung Goldscheider’s gearbeiteten Dissertation hat 
z. Th. aus den schon gedruckt vorliegenden, z. Th. aus den noch ungedruckten 
Sanitatsberichten und aus der Litteratur im Ganzen 22 Falle von Trommlerl&hmung 
zusammengestellt. Von diesen betreffen 19 Lahmungen des linken Extensor pollicis 
longus, 3 solche des Flexor pollicis longus; zu den letzteren gehbrt auch der vom 
Ref. in diesem Centralblatt 1890 beschriebene Fall. Der erste, der die beschriebenen 
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Lahmangen ala solche erkannte, war der verstorbene Stabsarzt Nurnberger in 
Hannover. Indem der Yerf. im Uebrigen in Bezug auf die Anffassung der Labmung 
ala Arbeitspareae und ihre peripheriacbe Natnr ganz auf der Seite dea Ref. atebt, 
er aagt: „ea bandelt aicb um eine acute, durcb Ueberanstrengung bervorgerufene, 
peripheriacbe musculare Labroung*^ weicbt er naturgemaas in der naberen Erklarnng 
der apeciellen Localiaation der Labmung vom Eeferenten ab. Dieaer batte bei seiner 
eraten Mittbeilung einen Fall von isolirter Labmung dea M. flexor pollicia longua vor 
aicb und muaate dieaen zu erklaren sucben: (die bia dabin in den Sanitatabericbten 
acbon niedergelegten Falle sind ibm erst spMer bekannt geworden. Siebe dea Ref. 
2. Mittbeilung in dieaem Centralblatte 1891) er fand eine ibm zusagonde Erklarung 
dafur darin, daaa bei jungen (und vielleicbt ungeacbickten) Trommlern die 2. Phalanx 
dea linken Daumena aicb bakenfbrmig um den Trommelstock berumscblagt und dea- 
balb bier der Flexor pollicia longus besouders angestrengt wird. Nacbdem nun aber 
conatatirt iat, daaa von 22 Trommlerlabmuugen nur 3 den Flexor, 19 den Extensor 
pollicia longus der linken Hand betrafen, muss selbstverstandlicb fflr diese Flille 
nacb einer anderen Erklarung gesucbt werden. In der Bescbreibung der Haltung 
dea linken Trommelstockea und dessen Bewegung: Festbalten zwiscben adducirtem 
Daumen und Zeigefinger, Supinationsstellung der Hand; Pro- und Supinationsbewe- 
gungen des Unterarmes weicbt der Verf. ebenfalls vom Ref. nicbt ab. Er fflgt nur 
nocb binzu, dass wabrend des Trommelns der linke Daumen immerfort Adductions- 
und Abductiousbewegungen macht: eratere mebr activ, um dem Trommelstock beim 
Fallenlassen auf das Trommelfell eine grbssere Kraft des Anscblages zu geben, letz- 
tere mebr passiv nacb Aufhoren der Adductionsbewegung. Es bandelt aicb also beim 
Trommeln fflr die linke Hand bauptsacblicb um eine starke Adduction des Daumens 
an den Zeigefinger: um eine mittlere bestflndige und um eine bei jedesmaligem Zu- 
scblagen rbytbmiscb verstarkte. Die Erklflrung aber, dass durcb die Adductions¬ 
bewegung des Daumens der Extensor pollicia long, besonders leidet, 
findet der Verf. darin, dass dieser Muskel, wie Ducbenne nacbgewiesen 
bat, nicbt nur, wie sein Name sagt, ein Extensor der 1. Phalanx des 
Daumena iat, sondern aucb ein Adductor: Adductor nacb der Dorsal- 
seite; im Gegensatze zu dem Adductor pollicia der Lebrbflcber, der ein 
Adductor nacb der Yolarseite ist. Gnrade aber eine Adduction dorsalwarts 
wird beim Trommeln vom linken Daumen verlangt: im mittleren Grade bestandig und 
rbytbmiscb verstflrkt. 

Fflr die seltenen (ca. 15®/^) Falle isolirter Labmung dea linken Flexor pollicia 
long, durcb Ueberanstrengung beim Trommeln schliesst aicb der Yerf. ganz der oben 
skizzirten Ansicbt des Ref. an. Die in einigen Fallen beobacbtete Atropbie des 
Daumenballens erklart er fflr eine Druckatropbie durcb directen Druck des linken 
Trommelstockea. 

Ref. kann aicb der Erklarung des Verf. fflr die am nieisten beobacbtete Locali¬ 
sation der Trommlerlflbmung am linken Extensor pollicia longus nur unbedingt an- 
scblieasen. Vielleicbt kommt aucb die synergiscbe Contraction der Extensoren der 
Finger bei Beugebewegungen mit in Betracbt. Dagegen bfllt er es nicbt fflr gerecbt- 
fertigt, wenn der Verf. die Labmung des Plexor pollicia longus gar nicbt ala 'Prommler- 
lahmung a. a. bezeicbnen will. Ist sie, wie docb bewiesen, durcb Ueberanstrengung 
beim Trommeln entstanden, dann ist sie eben eine „Trommlerl&bmung^'; nur kann 
man sagen, sie iat eine seltener vorkommende Art dieser Labmung und kann sie mit 
den oben erwabnten Grflnden zu erklaren sucben. Ebenso will Ref. gem glauben, 
daaa die Atropbie des Daumenballens in den meisten Fallen eine reine Dmckatropbie 
ist; ob aber nicbt unter Umstanden aucb eine ecbte Arbeitspareae durcb Ueberan¬ 
strengung der betreffenden Muskeln bei feblerbafter Haltung des Trommelstockea, 
ist wobl nicbt so ganz sicber. Im Ganzen kann man also nur sagen: Die Trommler- 
labmung ist eine durcb Ueberanstrengung bervorgerufene Labmung 
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des linken Daumens, die meist den Extensor pollicis longus betrifft; 
in circa 15 ®/q der Falle ist aber der Plexor pollicis gelahmt. 

Recht hart gebt der Verf. mit den elektrodiagnostischen Daten der Sanitats- 
berichte nm. Ob er damit allemal Recht hat, daiUber hat Ref. kein Urtheil. Da- 
gegen ist es entgegen dem Verf. sehr wohl mbglich, dass sofort nach Eintritt einer 
Lahmung auch die elektromuscul&re Erregbarkeit erloschen gefnnden wird. Eine 
nahere Begrfindnng wdrde hier zu weit fdhren; doch sei daran erinnert, dass man 
z. B. bei Nenritiden nicht selten in gar nicht gelahmten Muskeln Yerlnst der elek- 
trischen Erregbarkeit constatiren kann, sowie in den Fall WestphaFs von perio- 
discher Lahmung mit sofortigem Erldschen der elektrischen Erregbarkeit von Nerven 
und Mnskeln (dieses Gentralblatt 1885 S. 287). Bruns. 


18) Ueber einen eigenthiimlichen Fall von angeborener halbseitiger Muskel- 
atrophie, von Prof. Dr. Demme. (Wiener med. Blatter. 1891. Nr. 2.) 

Bei diesem bei der Aufhahme 2 Monate alten Madchen hatte schon die Hebamme 
gleich nach der Geburt die auffallende Entwickelung der rechten Seite bemerkt. Die 
Untersuchung ergab: Kr&ftiges Kind. Innere Organe normal. Linke Sch&delh&lfte 
etwas gr5sser. Linke Wange dicker. Linke Zunge doppelt so umfangreich als die 
rechte. Linkes Ohr grosser. Thoraxumfang links 21,5, rechts 18. Aehnliches 
Yerhaltniss am Bauche. Die linken Extremit&ten umfangreicher als die rechten. 
Motilitat gut, beiderseits gleich. 

Durch die Dicke der Zunge trat Erstickung ein. 

Der nekroskopische (mikroskopische) Befund: Peripherische Nerven normal. 
Yielleicht Yermehrung der Ganglienzellen in den linken Yorderhomganglienzellen. 
Pyramidenstrange marklos. Die Muskelfibrillen der linken Seite verbreitert. Yerlust 
der Querstreifung, kbmige Entartung der Primitivbhndel. Sarcolemmkem vermehrt. 
Das Zwischenbindegewebe zeigt Wachsthumszunahme. v. Frankl-Hochwart. 


19) Notes on three cases of an hereditary form of progressive amyotrophie, 

by Donkin. (Brain. 1890. Winterpart.) 

Drei F^e von heredit^er progressiver Muskelatrophie, die dem Peroneal type 
von Tooth (type familiale: Charcot-Marie, progressive neurotische MuskelatropMe: 
Hofmann) entsprechen sollen. Sie betrafen den Yater, einen Sohn, eine Tochter. 
Beginn in dem Unterschenkel, Peroneusgang, Equinus- oder Yaroequinusstellung der 
Fhsse, Starke Sensibilit&tsstCrungen, starke Herabsetzung bis Yerlust der faradischen 
Erregbarkeit; sp§.ter Ergriffenwerden der Hande in Form des Typus Duchenne- 
Aran. In Fall 2 und 3 seit langer Zeit Stillstand der Erscheinungen; in Fall 1 
und 2 Beginn nach Masem; beide UmsUnde lassen die Zugeh5rigkeit der F&lle zu 
den obenerwghnten etwas zweifelhaft erscheinen. Die heredit&re Form Leyden*s 
(Leyden-M5bius) rechnet Verf. mit Unrecht zur selben Kategorie. Bruns. 


20) Deux oas de myopathie primitive progressive, par P. Spillmann et 
Haushalter, Nancy. (Revue de Mddecine. 1890. Juni. p. 471.) 

Die mitgetheilten Erankengeschichten betreffen zwei Brdder. Beim alteren, 
31jfthrigen Bruder begann die Atrophie in der Kindheit, wahrscheinlich in den unteren 
Extremit&ten. Es entwickelte sich allmahlich Lordose der Lendenwirbels&ule, wat- 
schelnder Gang, Atrophie der Thorax- und Armmuskeln (Handmuskeln normal) mit 
gleichzeitiger Lipomatose, Atrophie der Lendenmuskeln und Oberschenkel. Musculatur 
der Unterschenkel intact. In den atrophischen Muskeln fibrUl&re Zuckungen. Eeine 
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Entartnngsreaction. — Beim jQngeren, 21jabrigen Bruder, hatte die Krankbeit 
ebenfalls in der Kindbeit begonnen und zwar an den Mnskeln der Oberscbenkel. 
Langsames Fortscbreiten der Krankbeit, dann jabrelanger scbeinbarer Stillstand. Die 
Atropbie betrififfc vor Allem die Mnskeln des Scbnltergbrtels und der Oberarme, ferner 
der Oberscbenkel. Ebenfalls fibrill^e Zncknngen. Eeine Entartnngsreaction. — Die 
Gesicbtsmnskeln boten bei beiden Brbdem keine Abnormitat dar. Die Verff. scbliessen 
sicb der Meinung deijenigen Antoren an, welcbe die verscbiedenen „Formen'' der 
Mjopatbie als zn einander gebCrig betracbten. Strbmpell. 


21) Bur un oaa d’arrdt de ddveloppemexit (inflantilisme), par M. Courtois- 

Suffis. (Revue de Mddecine. 1890. Juli. p. 588.) 

Yerf. bescbreibt einen interessanten Fall von Infantilismus, den er bei einem 
23jabrigen Menscben beobacbtete. Der Kranke, von einer tubercul6sen Mutter stam- 
mend, batte sicb bis zu seinem 13. Lebensjabre normal entwickelt. Dann war er 
von einer scbweren Krankbeit befallen worden, die namentlicb mit Gebimerscbeinungen 
(Sopor, Delirien) einberging und fast ein balbes Jabr dauerte. Fat. erbolte sicb 
allmablicb vollst&ndig, blieb aber blfod in Folge eingetretener Keratitis, Iritis und 
starker GlaskCrpertrUbungen. Am merkwOrdigsten war aber, dass seit dieser Zeit 
ein vollstandiger Stillstand seiner weiteren korperlicben Entwickelung eintrat, 
so dass Pat. mit 23 Jabren nocb vOllig den Eindruck eines 13jabr. Knabens darbot. 
Wiederbolt litt er an epileptiscben Anfsdlen. 

Der Verf. bemerkt, dass Fournier die meisten Falle von Infantilismus auf 
Syphilis bereditaria tarda beziebt. Mit Sicberbeit Hess sicb dieses Moment bei dem 
bier in Bede stebenden Falle aber nicbt nacbweisen. StrOmpell. 


22) Dermatomyositis aouta, von Prof. Unverricbt in Dorpat. (Deutscbe med. 

Wocbenscbr. 1891. Nr. 2.) 

Den wenigen in der Litteratur erwabnten F^len von acuter Polymyositis reibt 
U. bier einen neuen an, der einige Abweicbungen von den von Wagner, Hepp, 
Plebn, W&tzoldt und dem Autor Mber bescbriebenen Fallen aufweist. 

Die 39jabrige, frtlber stets gesunde Patientin erkrankte mit einer Scbwellung 
und Jucken der Beine. Gleicbzeitig Ausscblag am Ober- und Unterscbenkel. 3 Tage 
spater Kopfscbmerz, Uebelkeit, Erbrecben, aucb vortibergebendes Fieber. Weitergreifen 
der Scbwellung und des Ausscblages auf Baucb und Brust, in den Beinen m&ssige 
Scbmerzen beim Liegen und Glehen, ebenso im Ereuz. Scbweinefleiscb ist seit einem 
Monat nicbt genossen worden. Keine Scbluckbescbwerden. Status 8 Tage nacb der 
Erkrankung: Haut des Gesicbts in der Gegend der Proc. zygomat. gescbwollen und 
gerOtbet; an den unteren Extremitaten Oedeme; Haut an den Unterscbenkeln glanzend 
rotb, sebr gespannt, filblt sicb beiss an, Oberscbenkel gleicbfalls stark gescbwollen, 
Haut fbblt sicb dort derb infiltrirt, raub und beiss an, kein Ausscblag an den unteren 
Extremitaten. Auf starkeren Druck etwas Scbmerzbaftigkeit. Die Haut l&sst sicb 
an den Beinen nicbt in Falten abbeben. Am Leib und an der Brust Exantbem von 
quaddelartiger Bescbaffenbeit. Die einzelnen circumscripten Prominenzen erscbeinen 
bl&ulicb rotb. ErbObte Scbmerzempfindlicbkeit bei leisen und tieferen Nadelsticben 
und bei kiAftigem Druck mit dem Finger auf die Haut. Motilitat und Muskelkraft 
normal, keine MilzvergrOsserung. Kein Fieber. — Im Verlaufe der Krankbeit nimmt 
das Exantbem auf Baucb und Brust, das Jucken, die Scbwellung des Gesicbts stark 
zu. Aucb die oberen Extremit&ten werden von dem Exantbem befallen. Nacb wenigen 
Tagen Abnabme aller Symptome. Die elektriscbe Untersucbung war bei der Pat. 
nicbt auszuftlbren. Pat. wird wegeii ibrer GravidiUt aus der Bebandlung entlassen. 
— Eine 6 Monate spater vorgenommene Untersucbung ergab keinerlei Scbwellung 
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mehr, jedoch eiue Druckempfindlichkeit in der Mehrzahl aller Muskeln, aack klagte 
Pat. aber Schmerzen bei spontanen Bewegungen besonders in der Nackenmnsculatur. 
Die Haut ist ausserlich normal. 

Die Gegend der Deltoidei erscheint atropbiach. Musculatur auf der ganzen 
rechten Seite starker als auf der linken entwickelt. Linker Infraspinatus ist sehr 
dacb. ScbulterwOlbung sebr geiing. Elektriscbe Reaction der Muskeln auf den fara- 
discben Strom normal. Die Excision eines Muskelpartikelcbens war nicbt ausfbhrbar. 

Trotz des Mangels einer Untersucbung auf parasitare Gebilde glaubt U. den 
Fall in die oben angefbhrte Krankbeitsgruppe einreiben zu mfissen. Auffallend ist, 
dass in diesem Falle das diffuse entzbndliche HautOdem die Affection des Muskel- 
fleisches ganz in den Hintergrund gedrangt batte, so dass man nur auf Grund einer 
genauem Palpation die Druckempffndlicbkeit nacbweisen konnte. 

Die Aetiologie der Krankbeit ist bekauntlicb nocb vCllig unaufgeklart. Pfeiffer 
glaubt mit Rbcksicbt auf die Myositis gregarinosa der Tbiere, dass in den Fallen 
von Wagner, Hepp und dem Autor Gregarinenerkrankungen vorlagen. Wabrend 
bei diesen Fallen das acute Stadium in Folge ibres rapiden letalen Verlauis zur 
genaueren kliniscben Beobacbtung kam, liess sicb am vorliegenden Falle das spatere 
Entwickelungsstadium naber verfolgen. Bei dem Mangel der Muskelexcision jedocb 
konnte nicbt entschieden werden, ob in diesem Stadium parasitare Gebilde in den 
Muskeln nocb vorhanden waren und welcbe Form sie eventuell angenommen batten. 

Mit Rbcksicbt auf die starke Betbeiligung der Haut in diesem Falle will U. 
statt der Bezeicbnung Polymyositis den Namen Dermatomyositis wablen. 

__ A. Neisser (Berlin). 


Forensische Psychiatric. 

23) Zur Casuistik gerichtlioh aweifelhafter GeistesausUinde, von Dr. J. Neu¬ 
mann. (Allg. Ztschr. f. Psycbiatrie. XLVII. 3 u. 4.) 

Zwei Falle von geistigen Entartungszustanden mit Neigung zu Glesetzesbber- 
tretungen, zumal unter dem Einflusse von Spirituosen, zu denen beide Eranke jedes- 
mal bei gesteigerten Gemdthserregung Neigung zeigten. Weiteres ist im Original 
nacbzuseben. D o rn b 1 ti t b. 


Therapie. 

24) Ueber Cannabis indica, von Lailler, Oberapotbeker der Irrenanstalt Quatre- 
Mares. (Ann. m4d.-psycb. 1890. Juli-August.) 

Yerf. empfieblt die Cannabis indica zu neuen Versucben im Anschluss an die 
Arbeit von Egasse (Bull. gdn. de Therapeutique. 1890. 4, 8 u. 10.) 

Dornbltith. 


25) L’unita di pressione nelPapplioazione degli elettrodi, nota di tecnica 
sperimentale del dott. R. Brugia. (La Psichiatria, la Neuropatologia etc. 1890. 
VIII. p. 169.) 

Enthalt die Bescbreibung und Abbildung einer vom Verf. erdacbten Elektrode, 
die bebufs genauerer Dosirung des wirklicb in den E5rper eindringenden Stromes 
eine unbeweglicbe Fixirung unter beliebig einstellbarem, dann aber constant bleiben- 
dem Druck auf die Applicationsstelle und eine gleicbm^sige Durcbieuchtung und 
Warme der Elektrode ermOglicbt. Ein kleines Dynamometer gestattet die Einstellung 
auf einen bestimmten Druck und die weitere Regulirung desselben, wabrend die Durcb- 
feucbtung und Erwarmung der Elektrode durcb regelmassigen Zufluss von Wasser 
von 40® C. erzielt wird. 
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Die genauere Beschreibung des sinnreicb zasammengesetzten Apparates muss im 
Original nacbgesehen werden. Sommer. 


26) A new eleotropion, by Ch. H. Brown. (Journal of nervous and mental 
disease. 1890. XV. p. 727.) 

Empfehlnng einer neuen Erregungsddssigkeit fur Koble-Zink-Elemente, die sich 
vor den gebrauchlichen FQllungen, wie Schwefelsaure mit Kaliumbicbromat etc. da- 
dnrch auszeichnet, dass sie keine Flecken macbt nnd nicbt corrodirend wirkt. Es 
ist eine etwa 7procentige Ldsung von Quecksilbersulfat mit einer Spur Salpetersaure, 
die ungefarbt, klar and geruchlos ist and einen starken constanten Strom erzeugt. 
Aacb der Zinkverlust ist bei ihrer Anwendung erheblicb geringer als bei Chromsaure- 
Mllungen. 

Bei der Herstellung jener Fldssigkeit, die unter der Bezeichnung ,,Monogram 
Battery Fluid" von H. C. Beers (New York dty, 10 East 114^ Street) in den 
amerikanischen Handel gebracht worden ist, sollen indessen noch besondere Fabrik- 
geheimnisse berdcksichtigt werden. Sommer. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Zehnter Congress for innere Medioin. 

Originalbericht von Dr. Benno Laquer (Wiesbaden). 

Herr Ph. Enoll (Frag): Znr Lehre von den krankhaften Ver&nderungen 
der quergestreiften Musculatur. 

Frdber besch^tigte man sich zumeist mit der fibrill&ren Substanz des quer* 
gestreiften Muskels; RauvieFs and des Yortragenden vor 11 Jahren an Taaben- 
mnskeln angestellte Forschungen haben die Aufmerksamkeit aucb auf die interfibrillare 
Substanz hingelenkt; letztere an den Ebmchen, die sie reicblicb entbalt, leicbt er- 
kennbar, ist als ein Rest des embryonalen Bildungsmaterials der Muskelfaser, als 
vielleicbt einigermaassen ver&ndertes Protoplasma aufzufassen und besitzt eine wesent- 
licbe Bedeutung fdr die Em&brung der Fibrille. 

Weitere Untersucbungen ergaben, dass protoplasmareicbe und protoplasmaarme 
Muskelfasem bei alien Thieren zu finden sind, erstere besonders in den tb&tigsten 
Muskeln (Herz). 

Beim Menscben sollen nacb Grbtzner beide Arten in den verscbiedensten 
Muskelfasem vermengt vorkommen; der Herzmuskel l^st von den MoUusken auf- 
warts bis zum Menscben in Scheidung in eine aus kornigem, kembaltigem Protoplasma 
bestebende Mark- and fibrill&re blattrig gebaute Rindensubstanz erkennen. 

Bei den Wirbelthieren cbarakterisiren sich die protoplasmareicben Fasem nicbt 
nur durch die vom Protoplasmagebalt bedingten StructureigentbOmlichkeiten, sondem 
aucb dadurcb, dass sie dfinner sind als die protoplasmaarmen. 

Schwalbe und Mageda sind in ibren Forschungen zu dem Scbluss gelangt, 
dass die Verscbiedenbeiten der einzelnen Muskeln mit Bezug auf ibre Ealiberverhalt- 
nisse auf Wacbstbumsverscbiedenheiten der Muskeln zu bezieben sind und dass 
Muskeln mit niedrigem Faserkaliber, bei denen die dunnen Fasem vorwalten, ein 
geringeres postembryonales Wachsthum baben, als die mit bobem Faserkaliber. 

Im Wecbsel der Jahreszeiten verandert sich z. B. bei den Ampbibien und an- 
deren Ealtblutem, z. B. beim Rbeinlachs, das Protoplasma der protoplasmareicben 
Muskelfasem in ausgepr&gtester Weise; Miescber-Rftscb, der diese Yer&nderungen, 
die sich als Auftreten von Fett im Protoplasmu der Muskelfasem bezeicbnen lassen, 
entdeckte, bezog es auf das Hungem des Lacbses w&brend der Gescblecbtsreifung 
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und glaubte, dass es sich om eine Art von Liquidation gewisser Muskeln handele, 
wodurch Stoffe fiir die Emabrung des Tbieres und das Eierstockwacbsthum frei wbrden. 

Bei Froschen fand Enoll diese Yeranderungen weder bei der Geschlechtsreifung 
nocb beim Hungem; eingebendere Untersucbungen werden alles dies nocb zu kl^en 
baben. 

Gleicbes kann man bei Pbospborvergiftung bei Wannblfttem wabmebmen; im 
grossen Brustmuskel der Haustaube, wo dicke protoplasmaarme und dbnne protoplasma- 
reicbe Fasem — letztere an Zabl tlberwiegend — beisammen liegen, bescbr&nkt sicb 
die fette Entartung nur auf letztere; die Fetttropfen entwickeln sicb nicbt aus den 
Fibrillen, sondem aus den Kbmcben des Protoplasma zwiscben den Fibrillen;. darum 
pr&gt sicb die Pbospbor-Intoxication beim Menscben in dem an protoplasmareicben 
Fasem so reicben Herzmuskel am st&rksten aus. Aucb nacb der Nervendurcbscbnei- 
dung macben sicb Yeranderungen am Protoplasma geltend, dessen EOmcben in den 
protoplasmareicben Fasem scbon zn einer Zeit sparlicber und weniger glanzend er- 
scbeinen, wo die fibrillare Substanz dieser Fasem eine deutlicbe Yer^demng nocb 
nicbt erkennen l^st. Welche Bedeutung der Beicbtbum an Protoplasma fdr die 
Erbaltung der fibrillaren Substanz bei der durcb die Nervendurcbscbneidung bedingten 
Eraabrungsstdrung bat, gebt daraus bervor, dass die dicken protoplasmaarmen Fasem 
dabei weit starker atropbiren und sicb der Fasemnterscbied in Folge dessen aucb 
bezbglicb des Ealibers mebr und mebr vermiscbt. 

Und abnlicb gestalten sicb die Yerbaltnisse bei der Inanition. Die vergleicbende 
Untersucbung an verscbiedenen Tbierarten und am Menscben und die Yerbindung 
der mikroskopiscben Beobacbtung mit der Untersucbung der Muskelzuckung bei be- 
stimmten Yerandemngen im Protoplasma der Muskelfaser wird erst die voile Yer- 
wertbung der betreffenden Gesicbtspunkte bringen. 

Herr Quincke (Eiel), welcber mebrfacb Punctiouen bei acutem und cbroniscbem 
Hydrocephalus wegen Himdrucksymptomen ausgefbbrt bat, bericbtet bber die er- 
langten Resultate. Neben anderen Dingen wurde dabei die H5be des Dmcks beob- 
acbtet zu 10—11,37 und 29—51mm Hg. Die Punctionen macbte Yortr. tbeils 
am kndcbemen Scbadel durcb feme Bohrl5cber oder durcb eine langere Zeit vorber 
mittelst Trepan gebildete Enocbenlbcke, — tbeils an der unteren H^fte der Lenden- 
wirbelsHule. Diese Lumbalpunction gescbiebt mittelst Hoblnadel von der Haut 
direct bis in den lumbalen Subaracbnoidealsack zwiscben den Wirbelbbgen bindurcb, 
obne Yerletzung von Rflckenmark oder Nervenwurzeln. Bei einem Erwacbsenen mit 
cbroniscbem Hydrocephalus wurden in einer Stunde 80 ccm Flussigkeit entleert. 

Jeder dieser Punctionen folgte eine Bessemng der Himdruckerscbeinungen, sodass 
die scbliesslicbe Genesung auf erstere zuruckzufQbren war. 

Quincke verspricbt sicb von der Lumbalpunction Erfolge bei jedem mit Drack- 
erbCbung einbergebendem Hydrocephalus, namentlicb bei den acuten Formen und bei 
Eindem, nicbt nur bei einfachen serdsen Ergfissen, sondem aucb bei mancben auf 
Meningealtuberculose berubenden. Yielleicbt sei aucb subcutane Scblitzung der Dura 
lumbalis zu versuchen. 

Herr Sandmeyer (Marburg): Seoond&re Degeneration naoh Hxstirpation 
motorisoher Centra des Hundes. 

Es wurden 13 Hunden die Centra fbr Yorder- und Hinterpfote, in einigen 
Fallen aucb das Centmm des Facialisgebietes exstirpirt, die T6dtung erfolgte 4 Tage 
bis 5^2 Monat nacb der Operation; Pons, Medulla und Rdckenmark wurden unter- 
sucht. Bei 5 Tbieren wurden die gebrauchlicben Farbstoffe angewandt, bei den 
anderen Tbieren, die 4 Tage bis 7 Wocben post operationem getddtet wurden, das 
Marcbi'scbe Reagens; bei Hunden, die 4 oder 5 Tage nacb der Operation gelebt 
batten, war mit letzterem Reagens im RQckenmark keine Degeneration nacbzuweisen. 
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Bei denjenigen Honden, die 9 Tage bis 5 V 2 Monate nacb der Operation gelebt 
batten, wurde folgender Befond erhoben: 

1. auf einseitige Exstirpation motorischer Centra des Hnndes folgt oft, aber 
nicht regebn^sig, gleicbseitige Degeneration des Bdckenmarks. 

2. mit Marcbi’scbem Beagens ist die gekrenzte wie gleicbseitige Degeneration 
scbon am 9. Tage nacbweisbar; es kann also gleicbseitige Degeneration bereits am 
9. Tage Yorkommen. 

3. die gleicbseitige Degeneration braucbt nicbt, wie Marcbi und Algeri als 
Begel angaben, in alien F&Uen dnrcb Degeneration der gekreuzten Pyramiden bedingt 
zn sein. 

4. das directe Pyramidenbbndel degenerirt nicbt beim Hand. 

5. ebensowenig giebt es in den frdben Stadien eine dber den ganzen Quer- 
schnitt zerstreute Degeneration oder eine Degeneration der gekreuzten Burdacb’scben 
Str&nge. 

6. Olivenzwiscbenscbicbt and Scbleifeimcbicbt, die Kerne der Goirscben and 
Bardacb'scben Strange, die Ganglienzellen der grauen Substanz, sowie die vorderen 
Wnrzeln sind nicbt von secnndarer Degeneration ergriffen. 

In der Discussion za diesem Vortrag ergreift das Wort Herr Mdnzer (Prag): 

Die Untersucbungen dber secandare Degeneration im Gentralnervensysteme baben 
neaen Anstoss erbalten darcb die Metbode Marcbi’s and Algeri’s, einer Metbode, 
deren Bedeutung voUstandig unbekannt blieb, bis Singer and Mdnzer in ibrer, in 
diesem Centralblatte bereits frdber besprocbenen Arbeit dber Sebnervenkreazung^ 
(kaiserl. Arcbiv der Wissenscbaften in Wien 1888), den ausserordentiicben Wertb 
dieser Metbode fdr den Nacbweis secandarer Degeneration an der Hand einer aus- 
fdbrlicben Prdfung derselben nacbwiesen. In dieser Arbeit baben S. und M. bereits 
erwdbnt, dass sie seit Idngerer Zeit mit Untersucbungen secandarer Degeneration im 
Centralneryensysteme nacb Bdckenmarksdurcbscbneidung, Zerstdrnng der motoriscben 
Centra u. s. w. bescbaftigt seien and baben dieselben nor in Wdrdigong des Wertbes 
der Metbode zur Entscbeidung der Sebnervenkreuzong im Chiasna aucb diese Frage 
in das Bereicb ibrer Untersucbungen gezogen. 

S. und M. baben nun im Mai 1890 den zweiten Tbeil ibrer gemeinscbaftlicben 
Arbeiten — die Frucbt einer fast dreijabrigen Tbatigkeit — der kaiserlicben Aka- 
demie der Wissenscbaften, mit deren Untersttitzung diese Untersucbungen ausgefdbrt 
worden waren, Qbergeben, wo dieselbe unter dem Titel „Beitr&ge zur Anatomie des 
Centralnervensystems, insbesondere des Bftckenmarkes" bereits vor langerer Zeit er- 
scbienen sind. 

Die Besultate der citirten Arbeit sind folgende: 

1. das Waller’scbe Gesetz konnten S. and M. entgegen den von Vejas einer-, 
Joseph andererseits angebracbten Verbesserungen als in alien Einzelbeiten in seiner 
ursprAnglicben Form ricbtig best^tigen; 

2. was den Aufbau der Hinterstr^nge anbetrifft, so besteben selbe zum 
grOssten Tbeile aus Fasem, die aus den binteren Wurzeln stammen, zum Tbeile 
jedocb entbalten sie Fasem, welcbe aus der grauen Substanz des Bdckenmarkes in 
den Hinterstrang einstrablend, mebr oder weniger nacb aufwarts zieben und inter- 
segmental Babnen vorstellen. 

Nacb LSision der Burdacb'scben Kerne Itot sicb die secunddre Degeneration 
aufsteigend in der gekreuzten Scbleife bis in den Tbalamus opticas verfolgen. 

3. bat M. fiber den Aufbau der Vorderseitenstrange Forscbungen 
angestellt. 

Bezbglicb der Pyramidenbabn erw&bnen die Yerfasser, dass sie niemals aus- 
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gesprochene Degeneration oder Atrophie in den der Himiasion gleichseitigen Pyra- 
midenseitenstrangen beobachteten. Die grCsste Masse der Pyramidenfasem snchte 
in der Pyramidenkreuzung die entgegengesetzte Seite aof, nur sehr wenige Fasem 
blieben ungekreuzt im gleichseitigen Pyramidenseitenstrange und diese waren kaum 
noch in der Halsanschwellung des Rhckemnarkes nachzuweisen: die nach Bhcken- 
marksdurchschneidung absteigend zu constatirende Pyramidendegeneration ist reich- 
licher als die nach Zerstdrung der motorischen Centra, welche Thatsache ihre Er- 
klaning darin finden dhrfte, dass sich der Grosshim-Pyramidenbahn Fasem aus der 
granen Substanz des Rhckenmarkes beimengen. Nach aufwarts and abwarts von 
der Ruckenmarksdurchschneidung hndet man in der Peripherie des Rilcken- 
markes ventral von der Kleinhimseitenstrangbahn bis in den Vorderstrang reichend 
eine Zone degenerirter Fasem, welche wahrscheinlich intersegmentale Fasem dar- 
stellen. 

In einem Anhange besprechen S. and M. einige Versache bezhglich Zerstdmng 
des Zweihhgels der Taabe and dem Gebrauch einiger Termini technici als Degeneratio, 
Atrophie, Aplasie a. s. w. 

Herr Eichhorst (Zhrich): Wahmehmungen liber den Patellarreflex bei 
Tabes dorsalis. 

Seit WestphaTs klassischen Arbeiten gilt das Fehlen des Patellarreflexes als 
regelmassiges Frhhsymptom der Tabes dorsalis; Westphal hat nicht nar das Yer- 
schwinden des Reflexes entdeckt, sondem aach den arsachlichen Zosammenhang 
zwischen dem Zeichen und der Krankheit anatomisch festgestellt. Der Reflex ver- 
schwindet, wenn auf dem Uebergange zwischen Brost- und Lendenmark die Wurzel- 
eintrittszonen l§dirt sind; Vortr. schist vor, diese Stelle als Westphal'sche Stelle zu 
bezeichnen. Wenn der Reflex sehr frflhzeitig fehlt, so hat der Process die West- 
phaVscbe Stelle eben getroffen, aber die Patellarreflexe kOnnen fehlen, wenn die 
Westphal’sche Stelle unverletzt ist oder wenn der anatomische Process im Halsmark 
beginnt and die Stelle noch nicht erreicht bat (Remak's Tabes cervicalis). 

Vor 2 Jahren hat Weir Mitchell einen Fall von Tabes cervicalis mitgetheilt, 
bei welchem die Sebnenreflexe an den Armen erloschen, die am Bein gesteigert waren, 
docb fehlt der anatomische Befund; ebenso in einem Falle von Bernhardt mit Tabes 
cervicalis. Martins beobachtete eine Tabes cervicalis mit erhaltenem Kniereflex. 
Der anatomische Befund ergab, dass der Process bis in's Lendenmark hineingedrungen 
war, aber die Westphal’sche Stelle noch nicht erreicht hatte. 

Vortr. hat folgenden Fall klinisch beobachtet: 

Eine 54jahrige Frau wird im Coma in die Klinik gebracbt. Diagnose: Apo- 
plectischer Insult. Rechtsseitige Hemiplegie, linksseitige Herzhypertrophie, Albuminarie 
(Morbus Brightii), Blutung in der linken Hemisph^e, resp. in der inneren Kapsel. 
— Die Section bestatigte die Diagnose. Die PateUarreflexe beiderseits waren er¬ 
loschen, man schloss, da eine Anamnese nicht zu erlangen war, auf eine Tabes dor¬ 
salis ; im Rflckenmark fand man in der That nach Erhartung in Mflller'scher Flflssig- 
keit das Halsmark und zwei Drittel des Brustmarkes degenerirt, das untere Drittel 
des letzteren dagegen, sowie das Lendenmark inch der Westphal'schen Stelle frei. 

Die mikroskopische Untersuchung der Cmralnerven ergab dagegen eine hoch- 
gradige parenchymatose Neuritis des Stammes und der Zweige. 

Der Fall repr^entirte sich also anatomisch als eine Tabes cervic. mit Neuritis. 

Vor 2 Jahren hat Leyden die Vermuthung ausgesprochen, es kSnnte vielleicht 
aucb einmal eine Neuritis das Verschwinden der Sebnenreflexe bedingen. Die Be- 
obachtung des Vortr. zeigt in der That zum ersten Male, dass es (seltene) Falle von 
Tabes giebt, wo die Sebnenreflexe fehlen, trotzdem die WestphaVsche Stelle nicht 
afficirt, dagegen der Reflexbogen ausserhalb des Rtickenmarkes in den peripherischen 
Nerven unterbrochen ist. 
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Herr M. v. Frey (Leipzig): Ueber Widerstandsmessungen am Mensohen. 
Dieser Vortrag wird als Originalmittheilung in diesem Centfalblatt eracheinen. 

Herr Lenbuscher: Klinisohe Untersuchungen iiber die Stture-Abschei- 
dung bei Nerven- und Gheisteskrankheiten. 

So zahlreicb auch die Stadien fiber die Magenfunctionen bei den verscbiedensten 
Zostanden innerhalb der letzten Jabre gewesen sind, so ist docb gerade anf obigem 
Gebiete bisher, abgesehen von den als nervfise Magenkrankheiten bezeichneten Affec- 
tionen, nor recht wenig bekannt. 

Im Jabre 1887 bat v. Noorden eine Untersucbung der Magensaftsecretion bei 
der Melancbolie verfiffentlicht nnd hat er bier eine erbfibte Salzsfiuresecretion con- 
statiren zn kfinnen geglanbt. 

Sp&ter ist Plaereck in einer kleinen, in der Jenenser Irrenklinik gefertigten 
Arbeit zn entgegengesetzten Resultaten gekommen. Die v. Noorden’schen Ffille 
stellen nicbt reine Melancbolien dar. 

Was die Untersncbungsmetboden anbetrifft, so ist vor alien Dingen der Satz 
obenan zn stellen, dass man bei ein and derselben Yersucbsreibe stets ein und die- 
selbe Probenahrung zu verabfolgen hat, da sonst eine Vergleichung der Versucbs- 
ergebnisse nnstattbaft ist. 

Wir baben fftr unsere Untersuchungen, die Vortr. in Gemeinschaft mit Ziehen 
anstellte, fast ansscbliesslicb eine reine Fleiscbnahrung in gleicber Qnalitat und Qaanti- 
tat verabfolgt. In Berficksicbtigung anderer Untersncbungen fiber das Maximum der 
Salzsfiureabscheidung, deren Resultaten wir uns vfillig anscbliessen kfinnen, wurde 
die Ausbebung —3 Stunden nacb der Mablzeit vorgenommen. 

Vortr. bespricbt femer im Einzelnen die Metbode der Untersucbung des Magen- 
inbaltes. Unsere eigenen Versuchsergebnisse anlangend, so baben wir fast sfimmt* 
licbe vorkommenden Geisteskrankbeiten in den Bereicb unserer Untersuchungen ge» 
zogen; indessen will icb an dieser Stelle nur fiber diejenigen bericbten, ffir welche 
bereits ein gewisser Abscbluss erreicht ist. 

Was die Melancbolie anlangt, so baben wir 12 Falle reiner, uncomplicirter 
Melancbolie untersucht. Wir haben ein einbeitlicbes Verbalten der Salzsauresecretion 
nicbt constatiren kOnnen und baben sowohl Hypercblorhydrie als normalen Salzsaure- 
gebalt, als auch Hypochlorhydrie constatiren kfinnen. In der Halfte der Ffille war 
der Sfiuregebalt normal Oder annahemd normal, und so haben wir nur 5 Falle von 
Manie verwenden kfinnen. In 4 von diesen 5 FfiUen haben wir einen etwas erhChten 
Salzsfiuregehalt gefunden. 

Die Paranoia acuta hallucinatoria ergab einen im Ganzen normalen Salzsaure- 
gehalt. 

Von der Paranoia chronica haben wir 20 Falle untersucht. Bei dieser Krank- 
heit war a priori eine Abweichung der Sauresecretion von der Norm nicht zu er- 
warten, und haben unsere Untersuchungen das auch bestatigt. Wir haben im Ganzen 
50 Paralytiker untersucht und konnten sowohl im AUgemeinen haufig Abweichungen 
von der Norm nachweisen, als auch bei den einzelnen Individuen zuweilen wfihrend 
des Verlaufes, resp. des Fortschreitens der Krankheit Aenderungen im Salzsauregehalt 
beobachten. Stets ohne Salzsaure fanden wir 2 Paralytiker; 9 batten stets unter 
I^Iqo HCl, 5 stets fiber 2 7oo ^ zeigten bei alien Untersuchungen einen 

normalen Salzsauregehalt. Alle fibrigen wiesen mehr oder weniger erhebliche Schwan- 
kungen im Salzsauregehalt auf. Bei einer Anzabl von Kranken scbwankte der HCl- 
Gebalt zwischen subnormalen and normalen Mengen; bei anderen aber zwiscben ab- 
solntem Salzsfiuremangel und den allerhficbsten Wertben. Der passagere Charakter 
der einzelnen Krankbeitssymptome bei diesem Leiden, bei welcbem Labmungen und 
psycbiscbe StOrungen der mannigfachsten Art eintreten und nacb kurzer Zeit wieder 
verscbwinden kOnnen, zeigt sich auch in Bezug auf die Secretion der Magenschleimbaut. 


Digitized by 


Google 



288 


Sehr interessant ist es aber, dass in jenen Stadien der Krankheit, wo aucb aaf 
dem motorischen und psycbiscben Gebiet dauemde Ausfallserscbeinungen eintreten, 
aucb die Hypocblorhydrie eine dauerade werden kann. Wir baben eine Eeibe von 
Kranken wabrend des relativ frbberen Stadiums der Erankbeit und w&brend des rapid 
eintretenden geistigen Verfalles untersucbt. Mit dem letzteren sank die Salzsaure- 
secretion sofort. 

Wiederbolt baben wir femer Eranke im paralytiscben Anfalle untersucbt, und 
konnten wir bier im Allgemeinen eine Abnabme der Salzs&uresecretion constatiren, 
gegenbber dem sonstigeu Verbalten. 

Beim cbroniscben alkobolistiscben Irrsinn ist eine Abnabme der Salzs&uresecre- 
tion nicbt vorbanden; und zwar gilt dieses nicbt nnr von den alkobolistiscben Psy- 
cbosen im engeren Sinne, sondem aucb von den bbrigen Psycbosen, bei welcben der 
Alkobolismus nur die Rolle eines ^tiologiscben Momentes spielt. Es l^t sicb dieses 
Verbalten in Parallele bringen mit der l&ngst bekannten Tbatsacbe, dass selbst bei 
den scbwersten Formen des cbroniscben alkobolistiscben Irrsinns, scbwere Verande- 
rungen in denjenigen Organen, die sonst beim Alkobolismus vorzugsweise zu leiden 
pflegen, relativ nicbt baufig sind. 

In einem gewissen Gegensatz zum Alkobolismus scbeint der cbroniscbe Morpbi- 
nismus zu steben, bei welcbem wir eine Verminderung des Salzs&uregebaltes fast 
regelm^sig fanden. Die Eranken, die wir untersucbten, befanden sicb zum Tbeil in 
eben begonnener Abstinenz, tbeils bekamen sie nocb kleine Dosen Morpbium, tbeils 
lag der Morpbiumgebraucb scbon ziemlicb weit binter ibnen. 

Das epileptiscbe Irrsein erwies im Ganzen normals VerbMtnisse. Bei der Neu- 
rastbenie fand sicb im Wesentlicben eine Hypercblorbydrie, aucb in F&Uen, in welcben 
eine nervCse Gastroxie nicbt vorbanden war. 

Unsere Untersucbungen bezflglicb des Einflusses der Affecte und der motoriscben 
Agitation ergaben bierfbr Folgendes: Depression und Exaltation scbeinen sicb betreffs 
der Salzsauresecretion nicbt wesentlicb zu unterscbeiden. Der Erregungsefif^ect als 
solcber, er sei negativ oder positiv, scbeint eine leicbte, aber keineswegs bedeutende 
Steigerung der Salzsaureabscbeidung zu bedingen. 

Von v5llig apatbiscben Eranken feblen uns genbgende F^e. 

Was die motoriscben Reactionen anlangt, so scbeinen sehr erregte Eranke einen 
etwas erbdbten Salzsauregebalt zu baben; das gilt fbr die organiscben Erkrankungen, 
z. B. die Paralyse, als aucb fbr die functionellen Erankbeiten. 

Nocb bocbgradigere Steigerung scbeint durcb die katatoniscben, sogenannten 
Attonitatszustande bedingt zu werden, und zwar gilt das sowobl von der Attonitat, 
wie sie durcb Hallucinationen bedingt wird, als aucb von der Melancbolie attonita. 
Dadurcb erklaren sicb wobl aucb die Ergebnisse der oben angefbbrten Arbeit 
V. Noorden’s. 

Intellectuelle Yorgange, also solcbe obne Erregung der Affecte, baben keinen 
Einlluss auf die Salzsauresecretion. 

Was nun zum Scbluss die Deutung der von uns gefundenen Abnormitaten der 
HCl-Abscbeidung betrifft, so ergeben sicb bierftlr zwei Auslegungen: 

Einmal bandelt es sicb wirklicb um organiscbe Yeranderungen der die Salzs&ure- 
secretion beberrscbenden Nervenbabnen; zweitens bandelt es sicb um functionelle 
Stdrnngen, die von einer Aenderung des Affectlebens oder der allgemeinen motoriscben 
Reaction der Eranken abb^gig ist. 


Um Einsendung von Separatabdrbcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen f&r die Redaction sind zn ricbten an Prol Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbanerdamm 20. 

Ycrlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzosb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber sensible und vasomotorische Storungen bei der 
rheumatischen Facialislahmung. 

(Aus der med. Klinik des Herm Hofrath Prof. Nothnagbl in Wien.) 

Yon Dr. med. Iiothsr v. Frankl-Hoohwart. 

(Nach einer in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien am 17. April 1891 erstatteten 

Mittheilnng.) 

Fast in alien mir zuganglichen Darstellungen uber die rheumatische (sowie 
auch Tiber die peripherische) Facialislalimung findet sich der Satz, dass die 
Sensibilitat intact bleibe. 

Nur in einzelnen casuistischen Mittheilnngen (Jobert cit. bei Millard,^ 
Erb,* Engelskjoen*) sowie in einer Abhandlung Trydes^ ist der TJmstand 
erwahnt, dass das Gefuhl herabgesetzt sein konne. 

Sensibilitatsstorungen an der der gelahmten Seite entsprechenden Zungen- 
halfte hat Bernhardt^ nachgewiesen. 

Vasomotorische Storungen fand ich nirgends erwahnt; man musste denu 
eine Bemerkung Broadbent’s® hierher rechnen, der in einem Falle auf der 
Seite der Paralyse etwas Schwellung fand. 

Auf AufForderung meines hochverehrten Chefs Herrn Hofrath Nothnagel 
habe ich nun diesen Verhaltnissen meine Aufmerksamkeit geschenkt und theile 
im Folgenden meine diesbezuglichen Erfahrungen mit. 

Mein Material bestand aus 20 Fallen. Immer handelte es sich um plotz- 
lich aufgetretene einseitige Lahmung, und zwar konnte immer Ausgehen der 
Erkrankung vom Ohr oder Verursachung durch Compression oder Trauma be- 
stimmt ausgeschlossen werden. Das ubrige Nervensystem war intact. Die meisten 
Patienten gaben mit voller Sicherheit an, dass sie plotzlich in Zugluft gestanden 
hatten. 

Die Fh]le gehdrten bald der leichten, bald der mittelschweren, bald der 
schweren Form Erb’s an. Unter diesen warcn 10, die keinerlei Storungen von 
Seite der sensibeln oder vasomotorischen Nerven boten: 3mal schienen beide 
Arten betheiligt, 5mal die empfindenden allein, 2mal nur die Gefissnerven. 

Einige Kranke gaben spontan an, dass sie an der gelahmten Seite weniger 
Gefuhl hatten, andere wurden erst durch die XJntersuchung darauf aufmerksam. 


* Gaz. des hopitani. 1856. Nr. 129. 

* Deutsches Archiv f. klin. Med. XV. S. 38. 
^ Erlenmeyer’s Centralblatt. 1887. 

* Nord. med. Arch. 1870. II. 2. Nr. 12. 

^ Arch. f. Psychiatric. Bd. VI. 

® The Lancet. 1866. 23. Dec. 
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Die Stoning war in den erwahnten Fallen immer mit Sicherheit nachzu- 
weisen, jedoch nahm sie nie erhebliche Dimensionen an. Sie bestand darin, 
dass Beruhrungen mit feinen Faden nicht so gut empfunden warden, dass 
Stiche weniger schmerzten, dass Temperaturuntersohiede nicht deutlich zur 
Geltung kamen. Es war immer die ganze Gesichtshallfte betheiligt, einige 
Male auch die betrefiFende Baoken- und Zungenschleimhaut. 

Ganz auffallend waren in einzelnen Fallen die Erscheinungen von Seite 
der Gefassnerven. Die ganze Gesichtshftlfte schien gedunsen, namentlich war 
die Schwellung am unteren Augenlid deutlich zu bemerken, die Farbe war 
eine ganz andere als auf der normalen Seite, namentlich fiel ein porcellan- 
artiger Glanz auf, die Gefasse waren erweitert, die Temperatur bisweilen fur das 
Gesicht erhoht. Zweimal beklagten sich die Patienten selbst daruber, dass das 
Gesicht geschwollen sei. 

Wann diese sensiblen-vasomotorischen Storungen auftraten, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen, da man ja nicht leicht Gelegenheit hat, diese Kranken 
gleich nach dem Erscheinen der Affection zu untersuchen. Wenn ich sie con- 
statirte, so war das immer gleich bei der ersten Untersuchung der Fall. Jene 
Kranken, die sich dieser Dinge bewusst waren, gaben an, dass dieselben gleich 
mit der Lahmung aufgetreten seien. 

Von Complicationen will ich nur erwahnen, dass Geschmacksstorungen einige 
Mai sowohl bei den Lahmungen mit sensiblen und vasomotorischen Symptomen 
vorkamen, sowie auch bei den anderen. 

Die Dauer dieser Begleiterscheinungen ist nicht sehr lange. Fast immer 
sah ich die erwahnten Nebensymptome rasch verschwinden; selbst bei den leich- 
teren Formen waren sie nicht mehr zu constatiren, wenn die Muskeln wieder 
prompter arbeiteten. Einige Male konnte ich die Sensibilitatsstorung nach einigen 
Tagen nicht mehr nachweisen, wahrend die Lahmung erst nach monatelanger 
Behandlung heilte. Und so ist es mdglich, dass auch in einigen Fallen, welche 
diese Symptome nicht zeigten, dieselben doch fruher vorhanden gewesen waren. 

Die 10 Falle, die in dieser Hinsicht positive Ergebnisse boten, kamen 
bis auf einen in einem Zeitraume von 1—19 Tagen nach dem Unfall in Be- 
obachtung; von den 10, die nichts Derartiges zeigten, kamen 7 wohl auch so 
rasch zur Untersuchung, 3 jedoch erst nach vielen Wochen. Es ware also 
denkbar, dass vielleicht einer von diesen Aehnliches aufgewiesen hatte. 

Ich sagte, dass ich die erwahnten Begleiterscheinungen fast immer rasch 
verschwinden sah. Ich musste mich nodt Hinblick auf einen Fall so reservirt 
ausdrucken. Es handelte sich um einen Arbeiter, der vor mehreren Jahren, als 
er in scharfem Winde ausging, eine totale Lahmung erlitten hatte, die unver- 
andert geblieben war. Die elektrische Erregbarkeit an der gelahmten Seite war 
Null. Dieser Mann gab mit voller Bestimmtheit an, Nadebtiche an der kranken 
Seite weniger zu fuhlen als an der gesunden. 

Was nun die Erklarung dieser Erscheinung betrifift, so konnte man daran 
denken, dass die Noxe neben dem Facialis auch den Trigeminus direct triflft. 
Doch scheint mir diese Annahme nicht sehr plausibel, da die Symptome nur 
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sehr geringfugig waren und von ungemein fluchtiger Natur. Viel eher glaube 
ich, dass der Facialis beim Menschen (wenigstens bei einer Anzahl von Individuen) 
sensible und vasomotorische Fasern fahrt. 

An vielen Thieren ist ja das Vorkommen sensibler Fasern im Gesichtsnerven 
langst festgestellt (Magendib, Esoheicht, Schiff, Abloing und Teipiek). 
Dieselben stammen aus dem Trigeminus (Esoheicht) und Vagus (Schiff). 
Letzterer Autor (sowie auch Samuel) constatirte auch durch den Versuch das 
Vorhandensein vasomotorischer Nerven im Verlaufe des Facialis; dieselben sollen 
aus dem Vagus entspringen. 

Auf Grund von experimentellen und klinischen Erfahrungen ist es wahr- 
scheinlich geworden, dass der Gesichtsnerv Bedeutung fur die Schweisssecretion 
hat (Adamkiewicz, Naweocki, Mickle, Steaubs, Bloch, WmsoHEiD*). 

Das gleichzeitige Vorkommen von Herpes und Facialislahmung beim Men¬ 
schen hat Eulenbueg veranlasst, dem Gesichtsnerven auch trophische Func- 
tionen zuzuschreiben — eine Vermuthung, der gegenuber sich allerdings E. Remak 
ablehnend verhalt^ 


2. Der faradische Leitungswiderstand des inenscblichen 

Korpers. 

Von M. V. Prey und P. Windsoheid. 

Die von F. Kohlrausch angegebene Methode der Bestimmung des Leitungs- 
widerstandes in Elektrolyten mit Wechselstrdmen bedarf, um auf den Menschen 
auwendbar zu warden, gewisser Abanderungen: 1. Der meterlange Draht ah^ auf 
welchem die eine Ableitung zum Telephon T verschoben wird, hat einen im 



Verhaltniss zum Korper zu geringen Widerstand und zwingt daher zur An wen- 
dung sehr starker Inductionsstrome. Wir gebrauchen statt derselben eine mit 

' Miinchner med. Wochenschr. 1890. S. 883 daselbst Litteratur. 

- Erlenmeyer's Centralblatt. 1885. S. 47 u. 145. 
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Ziuklosung gefullte Rinne von 1cm Querschnitt und 50 cm Lange; sie ist halb- 
kreisformig gebogen, so dass der zum Telephon fuhrende Draht nach Art eines 
XJhrzeigers in ihr herumgefuhrt werden kann. 2. Der Stopselrbeostat R muss 
durch einen Flussigkeitsrheostaten (Platin in verdunnter Schwefelsaure) ersetzt 
werden, dessen eintauchende Platinflachen zur Grosse der Elektroden E in einem 
bestimmten Verhaltniss zu stehen hat. Nur unter diesen Voraussetzungen ist 
es mdglich, die Messungen auszufuhren mit Inductionsstromen, welche unterhalb 
der ReizschWelle liegen und ein scharfes Tonminimum bez. Verschwinden des 
Tons im Telephon zu erhalten. 

Widerstandsmessungen am normalen menschlichen Korper geben nach dieser 
Methode ausgefuhrt auffallend kleine Werthe: Mit Elektroden von 25 cm selten 
uber 1000 Ohm, meist darunter, sehr haufig weniger als 500 Ohm. Die gemessenen 
Widerstande setzen sich zusammen aus Hautwiderstand und Korperwiderstand 
im eugeren Sinne. Der Hautwiderstand ist von der Elektrodengrosse ab- 
hangig; er ist derselben merklich umgekehrt proportional. Man kann also 
durch Vergrosserung der Elektrodenfl^he den Hautwiderstand im Verhaltniss 
zum Kdrperwiderstand sehr klein machen. Der Hautwiderstand ist femer 5rtlich 
verschieden. Er ist in der schwieligen Hohlhand betrachtlich grosser als auf 
dem Handrucken, im Allgemeinen aber auf der Streckseite der Glieder h5her 
als auf der Beugeseite. Auch der Rumpf hat ziemlich hohen Hautwiderstand. 
Niemals erreicht jedoch der Hautwiderstand die hohen Werthe, welche bei gal- 
vanischer Durchstromung von Runge, Gabtneb und Jolly beobachtet worden 
sind, zweifellos nur deshalb, weil in Folge des bestandigen Stromwechsels die 
starken Polarisationen vermieden werden. 

Der Kdrperwiderstand bleibt in alien Fallen bemerklich, er verschwindet 
nicht wie bei der galvanischen Durchstromung hinter dem Hautwiderstand und 
es ist daher begreiflich, dass fur das Resultat die Dimensionen der eingeschal- 
teten Kdrperstrecke nicht gleichgultig sind. Wir finden demgemass den Wider- 
stand von Oberarm zu Oberarm kleiner als von TJnterarm zu Unterarm und 
diesen wieder kleiner als den von Hand zu Hand. Die bessere Entwickelung 
der Musculatur auf der rechten Seite verrath sich durch Verringerung des 
Widerstandes gegen links, Muskelatrophien durch Vermehrung des Widerstandes. 
Bei annahernd gleichen Dimensionen hangt der Widerstand vom Bau des be- 
treflfenden Korpertheiles ab. Knochen erhdhen den Widerstand. So ist der 
Widerstand bei Querdurchstromung des Halses erheblich geringer als von Wange 
zu Wange und dieser wieder geringer als von Schlafe zu Schlafe. 

XJeberhaupt gestattet die vorliegende Methode zum ersten Male den Wider¬ 
stand des Korperinnem zu messen und da sich derselbe unge^hr ebensogross 
zeigt als nach Entfernung der Haut bei galvanischer Durchstromung, so 
muss sich das Innere des lebenden Kdrpers nahezu wie ein Elektrolyt ver- 
halten, d. h. die innere Polarisation kann nur in geringem Maasse vorhanden 
sein, jedenfalls in unvergleichlich geringerem als in der Haut. Es entsteht daraus 
die HofiFnung, dass sich Verschiedenheiten in chemischer Zusammensetzung der 
K5rpersaftc, insbesondere Verschiedenheiten im Salzgehalt werden nachweisen 
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lassen und wir haben in der That unter sonst ganz gleichen TJmstanden indi- 
vidaelle Unterschiede beobachtet, welche sich kauin aof andere Weise erklareu 
lassen. 

Die faradische Widerstandsmessung ist der galvaniscben ferner dadurcb 
uberlegen, dass die Starke der Wechselstrome, sowie die Dauer ihrer Anwendung 
fbr das Besoltat der Messong gleichgultig ist Auch die Dorchleitung von con- 
stanten Strdmen beUebiger Starke verandert den faradischen Widerstand nicht 
Derselbe ist demnach eine Eigenschaft von ungleich grdsserer Gonstanz als der 
galvanische Widerstand. 

Schbessbch sei bemerkt, dass die faradische Widerstandsmessung nicht die 
Bestinunung haben kann, die galvanische zu verdrangen. Zur Beurtheilung der 
Beizerfolge, die mit dem galvaniscben Strome erzielt werden, wird immer die 
galvanische Widerstandsmessung, bez. die Messung der Stromstarke beranzu- 
ziehen sein. Dagegen kann die faradische Erregbarkeit aus letzterer nicht erklart 
werden. Zu diesem Zwecke, sowie zur Beantwortung weiterer Fragen, welche 
oben kurz beruhrt worden sind, wird die vorliegende Methode von Werth sein. 

Wir behalten uns vor, ausfhhrlioher auf den Oegenstand zuruckzukommen. 


3. fieitrag zur Kenntniss der seltneren Formen von 
sensorischer Aphasie.^ 

(Aus der med. Elinik des Heim Geheimrath Biebmeb in Breslau.) 

Yon Dr. Adler, I. Assistenzarzt der Eliuik. 

Wahrend in der Litteratur zahlreiche Beispiele von corticaler sensorischer 
Aphasie Webnioke’s beschrieben sind, kommen die zuerst von Liohtheim* auf 
Grand theoretischer Erwagung postulirten und von ihm selbst durch Beobach- 
tungen erwiesenen Formen der subcorticalen und transcorticalen sensorischen 
Aphasie (die Namen subcortical und transcortical stammen von Weenioke; 
Liotheim selbst nannte sie peripherische und centrale Leitungssprachtaubheit) 
selten zur Beobachtung. 

Ausser dem LiOHTHEiM’schen Fall von subcorticaler sensorischer Aphasie* 
bringt nur noch Webnickb^ eine kurze Notiz uber einen von ihm selbst be- 
obachteten Fall. 

Von transcorticaler sensorischer Aphasie sind im Ganzen 8 genugend unter- 


^ Nach einem mit EraDkeDvorstellung verbuDdenen Vortrage in der mediciuiBohen Sec¬ 
tion der vaterlandischen Gesellschaft f&r schlesiBche Eultnr am 5. December 1890. 

• Liohthbim, Ueber Aphasie. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVI. 

» A. a. 0. S. 288 ff. 

* Wbbniokb, Die neueren Arbeiten fiber Aphasie. Portschritte der Medicin. 1886. 
S. 474. 
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suohte F^e in der Litteratur bekannt. Der erste stammt von Lioutheim,’ 
der zweite (mit Sectionsbefund) von Hedbnbb,^ der dritte von Pick.** 

Ausserdem hat Pick* neuerdings darauf aufinerksam gemacht, dass in 
einigen von ihm beobachteten Fallen von Epilepsie bei dem TJebergang des 
postepileptischen Sopors in den normalen Bewusstseinszustand „transitorische 
Worttaubheit" aofgetreten sei, welche nacheinander zuerst die Erscheinungs- 
weise der corticalen, dann der transoorticalen Form gezeigt babe. 

Eine Combination von suboorticaler und transcorticaler sen- 
Borischer Aphasie aber, wie eine solcbe in der folgenden Beobachtung vor- 
Uegt, ist bisher nicht verdfientbcht worden. 

Der 47jahrige Hofarbeiter Carl Mende war stets ein nflcbtemer, verstan- 
diger Arbeiter; er hatte eine ganz gate Schulbildung, konnte lesen and schreiben. 

Anhaltspunkte fur eine laetische Infection sind nicht vorhanden; er ist ver- 
heirathet, von 10 Eondem leben 3, die ubrigen sind im Alter von bis 
4 Jahren gestorben. Die TJeberlebenden sind gesund. Abortirt hat seine Frau nicht 

Im Marz 1882 zeigte M. eines Nachts ein ganz sonderbares Benehmen. Er 
begann namlich mitten im Schlaf za jammem and za stohnen and krtlmmte 
sich im Bett zusammen, indem er Arme und Beine gegen den Bettrand an- 
stemmte. Der Anfall wahrte eine Stande; M. selbst wusste am nachsten Morgen 
nichts von demselben. 

In dem gleichen Jahie und 4 Jahre spater, im Jahre 1886, machte er 
„BTastentzhndungen mit blutigem Ausworf * darch. 

Er war dann bis Anfang 1888 graand. 

Im Febraar 1888 war er eines Morgens gegen Vj^ Uhr gerade auf dem 
Gate Ereisewitz damit beschaftigt, den Fooragewagen far das Yorwerk einzu- 
laden — er war Mb 6 Uhr ganz gesund von dort weggefabren — als er sich 
plotelich ganz rathlos benahm and mit dem Einladen anfhdren musste. Eine 
Bewosstseinspause ist nicht eingetreten. Seine Kameraden beendigten die Yer- 
ladung des Wagens; er fubr denselben dann allein nach dem circa V 4 Meile 
entfemten Yorwerk zoriick. Dort angelangt spannte er zuniu 3 hst die Ochsen 
aas and begab sich dann taomelnden Schrittes, wie seine Frau vom Wohn- 
zimmer aos sah, fiber den Hof nach seiner Wohnung. Beim Eintreten in das 
Zimmer rief er; „Ich bin verrfickt, ich versteh von der Welt nichts mehr.“ Er 
legte sich bald zu Bett und schlief ein. 

Er verbrachte damals circa 13 Wochen im Bett, da er wegen heftigen 
Schwindelgeffihls nicht gehen konnte. 

Wie aus der oben erwfihnten Aeusserung des Patienten hervorgeht, war M. 
in Folge dieses Anfalls sprachtaub geworden; dagegen konnte er selbst fliessend 

* A a. O. 8. 228 ff. 

* Hbdbnbb, Gin Fall von Aphasia and Seelentaabheit mit SectioDsbefnnd. Schmidt’s 
Jahrbttcher. Bd. CCXXUI u. CCXXIV. 

’ Pick, Ein Fall von transcorticaler sensoriscber Aphasie. Dieses Centralblatt. 1890. 
8. 646 ff. 

* Pick, Ueber die sof'enannte Re-Evolntion nach epileptischen Anfftllen etc. Arch. f. 
Psych. Bd. XXn. 8. 756 ff. 
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und verstandlich sprechen, aber es passirte ihm des ofteren, dass er ein Wort 
nicht fand Oder ein falsches anwendete. Er konnte sich z. B. manchmal auf 
die Namen der Nachbardorfer: Schonfeld und Jenkwitz nicht besinnen. 

Wahrend er fruher gut und fliessend las, konnte er von nun an nur muh- 
sam lesen und verstand nicht mehr, was er las; als man sich seiner Sprach- 
taubheit wegen schriftlich mit ihm verstandigen wollte, sagte er: „Macht Ihr 
die Buchstaben auch so gross wie die Ochsen, ich verstehe doch nichts davon.“ 

Auch das Schreibverm5gen war hochgradig gest5rt, sodass er seinen Ge- 
danken seit dem Anfall nicht mehr schriftlich Ausdruck geben konnte. 

Wahrend die Sprachtaubheit im Laufe eines Jahres vollig schwand, blieben 
die Storungen der willkurlichen Sprache, der Schrift und des Schriftverstand- 
nisses bestehen und besserten sich nur sehr wenig. 

Mehrere Monate nach dem soeben geschilderten Anfall nahm M. seine Ar¬ 
beit wieder auf und arbeitete in den folgenden Jahren 1889 und 1890 ohne 
Unterbrechung, obgleich er otters an Schwindelgefuhl litt In der Emtezeit 1890 
hatte er zu wiederholten Malen heflage Kopfschmerzen. 

Anfang September 1890 war er eines Nachmittags auf dem Felde beschaf- 
tigt, als ihn furchtbare Kopfschmerzen befielen. Er umwickelte sich den Kopf 
mit Tilchem, hielt aber bis zum Feierabend bei der Arbeit aus. Er kehrte 
dann nach Hause zurttck und legte sich zu Bett. Am folgenden Morgen schien 
M. taub zu sein, es wurde dies wenigstens daraus geschlossen, dass er nicht 
verstand, was man zu ihm sagte. Diese Taubheit soil nach einer Woche wieder 
gutem Gehor Platz gemacht haben. Dies hielt aber nur wenige Tage an. 

Mitte September verliess er eines Nachts sein Bett, fiel aber in der Stube 
hin. Seine Frau, welche ihn wieder in das Bett bringen wollte, bemerkte, dass 
er linksseitig gelahmt war. Am folgenden Morgen war er anscheinend wieder 
taub, wahrend er selbst ganz verstimdlich sprechen konnte. Er klagte uber 
ausserordentlich starke Kopfschmerzen und verfiel in heftige Delirien: er wahnte, 
auf dem Felde zu sein, wollte nach Hause gehen und drohte die Thur mit der 
Axt einzuschlagen. Als er Anfang October wieder gehen konnte, verliess er sein 
Bett und ging im Hemd auf die Strasse. 

Mitte October horten die Delirien auf. M. gab nun an, dass er AUes, was 
man zu ihm spreche, hore, aber nichts davon verstehe. 

Ich sah den Kranken, welcher zur Klientel meines Vaters gehort, zuerst 
am 16. November 1890 und hatte durch die Erlaubniss meines verehrten Chefs 
Gelegenheit, denselben vom 20. November bis 18. December 1890 auf der medi- 
cinischen Klinik genauer zu beobachten. 

Das auffallendste Symptom, welches der mittelgrosse, etwas magere Mann 
darbietet, besteht in seiner vdlligen Sprachtaubheit, er versteht kein einziges 
Wort, wenn man es auch noch so laut und deutlich ausspricht Zuweilen 
macht er, wenn man ihn anredet, die Aeusserung, „ja, horen thu’ ich’s, aber 
ich versteh’s mcht‘‘, und zwar geschieht dies mit abnorm lauter Stimme, wie 
Schwerhorige zu sprechen pflegen. Bemerkenswerth ist auch, dass M. Schall- 
erscheinungen gegenuber eine sehr geringe.Aufmerksamkeit zeigt, gerade so, als 
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ob er taub ware, er wendet sich nicht um, wenn hinter seinem Rucken laut 
gesprochen oder irgend ein Gerausch erzeugt wird. 

Dieselbe Beobachtung hat bereits Lichtheim^ bei einem an „peripherer 
Ijeitungs-Sprachtaubheit^ leidenden Kranken gemacht. Lichtheim bemerkt: 
„AufTallend ist immer seine geringe Aufmerksamkeit fur Gerausche, welche be- 
sonders leicht den Eindruck hervomift, dass er taub sei.^ Und kurz vorher: 
„ich vnirde ihn wahrscheinlich fur voUkommen taub gehalten haben, wenn mir 
nicht die Frau versichert hatte, dass er sehr fein hore/^ 

Bei unserem Kranken hatte die Horprufiing folgendes Resultat: 

Taschenuhr wird rechts 1 cm vom Ohr, links im Contact gehort; Fluster- 
stimme beiderseits in circa 6 m, laute Sprache in 15 m Entfemung. Die auf 
den Scheitel gesetzte Stimmgabel wird nach links gehort; Rinnescher Versuch 
links negativ, rechts positiv. Es ist kein Defect fur hohe Tone vorhanden. 

Die Ohrenspiegeluntersuchung ergab: 

Das linke Trommelfell ist leicht getrubt; es besteht Hyperamie der Gef&se 
des Hammergriffe und eine leichte Injection der Membrana Shrapnelli. Das 
rechte Trommelfell ist opakweiss getrubt und retrahirt; die hintere Falte ist 
deutlich ausgepragt, der Lichtreflex fehlt. 

Es besteht also zweifellos eine Herabsetzung des Horvermogens, die nach 
dem Ergebniss der Untersuchung hbchstwahrscheinlich durch eine Stoning im 
Schallleitungsapparat (chronischer Mittelohrcatarrh) bedingt ist. 

Die Verminderung der Horscharfe ist aber voUig unzureichend, um die 
Sprachtaubheit zu erklaren. 

Es ist noch besonders hervorzuheben, dass bei M. kein Defect fur hohe 
Tone bestand, wie solcher in dem Wemicke’schen Fall von subcorticaler sen- 
sorischer Aphasie^ vorhanden war. 

Im Gegensatz zu seiner Sprachtaubheit fasst M. andere, die Sprache nicht 
betreffende Schallerscheinungen richtig auf; er erkennt den heranrollenden 
Wagen an dem Gerausch seiner Rader, eine Kinderpistole an ihrem Knall; weiss, 
dass Jemand Einlass begehrt, wenn an der Thur geklopft wird. 

Er unterscheidet die verschiedenen musikalischen Instrumente ihrem Klange 
nach: Harmonika, Trompete, Glocke, Trommel. Er bezeichnet namlich, insofem 
nur seine Aufmerksamkeit gehorig angespomt wird, die Instrumente, welche 
hinter seinem Rucken gespielt werden, sofort mit den richtigen Namen. Da- 
gegen erkennt er die Melodieen landlaufiger lieder, welche ihm vorgepfiffen oder 
vorgesungen werden, nicht, singt sie auch nicht mit. Einmal bemerkt er dabei: 
„Pfeifen kann ich nicht.^^ 

Da ich die fruhere musikalische Begabung des M. nicht kenne, mochte ich 
auf diese Stbrungen in dem musikalischen Verstaudniss und der musikalischen 
Ausdrucksfahigkeit kein allzugrosses Gtewicht legen. 

Lichtheim’s* oben erwahnter Fall zeigte ubrigens ein ganz ahnliches Ver- 

* Cf. Lichtheim, 1. c. S. 240. 

* Cf. Wbbniokb 1. c. S. 474. 

* Cf. 1. c. S. 240. 
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halten: er erkannte zwar den Klang einer Glocke, aber nicht Melodieen, welche 
ihm vorgepfiflfen oder vorgesungen wurden. „Wenn seine Kinder im Zimmer 
vierstimmig singen, befiehlt er ihnen, aufzuhoren und sagt, sie schreien zu stark. 
Als ihm vorgepfiffen warde: „Ruf8t Du, mein Vaterland“, sagt er: „Noch ein- 
mal, vielleicht erkenne ich es‘S er erkannte es aber nicht.“ 

Webnicke’s^ bereits citirter Kranker dagegen erkannte ihm vorgepfififene 
Melodieen, pfiff sie auch nach. 

Ich vermag keine Erklarung dafur zu geben, warum in den FMlen von 
Liohtheim und mir Melodieen nicht wieder erkannt werden konnten, wahrend 
andersartige Schallerscheinungen mit Ausnahme der Sprachklange richtig auf- 
gefasst wurden; jedenfalls zeigt der Fall Webnioke’s, dass die subcorticale 
Sprachtaubheit nicht nothwendig Stdrungen des musikalischen Verstandnisses 
nach sich zieht. (Fortsetzaog folgt.) 


IL Refer ate. 


Anatomie. 

1) A propos de certains elements bipolaires du oervelet aveo quelques 
details nouveaux sur revolution des fibres oerdbelleuses, par S. Ram6n 
y Cajal, Barcelona. (Intemat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 1890. H. 11.) 

Untersuchung des Eleinhims nengeborener S&uger und alterer SaugethierfCten 
nach der Golgi'schen Methode ergab, dass die oberfl§.chliche ECmerschicht, welche 
bekanntlich nnmittelbar unter der Fia liegt und mit der Dickenzunahme der Mole- 
cularschicht schon frCh schwindet, in zwei Lagen zerfallt. Die obere Lage zeigt 
sph&rische, epithelioide Zellen mit einem kurzen, der Oberflache zustrebenden Fort- 
satz. Die tiefere Lage besteht aus bipolaren, mit ihrer L&ngsaxse der Windungs- 
oberfl^he parallel gerichteten Zellen; von den beiden Fortsatzen ist der feinere als 
Axencylinderfortsatz anzusehen und scheint frei zu enden. Je j&nger ein Thier ist, 
urn so starker ist die obere Lage noch entwickeli In der Molecularschicht be- 
schreibt R. nun eigenthCmliche spindelfCrmige bipolare Zellen, welche mit der Langs- 
axe vertikal zur Oberfl^he gestellt sind. Der Frotoplasmafortsatz steigt abwarts, 
der Axencylinderfortsatz steigt zur Oberfl&che auf und setzt sich fast rechtwinklig 
an eine der langsverlaufenden Fasem an, welche in der unteren Lage der oberflach- 
lichen Edmerschicht liegen. Bei erwachsenen Thieren vermochte R. diese verticalen 
bipolaren Zellen der Molecularschicht noch nicht aufzufinden. 

Die VerSstelungen der CoUateralen des Axencylinderfortsatzes der Purkinje’schen 
Zellen vermochte R. entsprechend den Angaben Golgi’s und Eolliker’s zum grCssten 
Theil bis in die Molecularschicht zu verfolgen. Der ECrper der Purkinje’schen Zellen 
verrath bei neugeborenen Eatzen und Hunden in der Unregelmassigkeit der Ober- 
flache noch einen embryonalen Charakter. Mit dem Wachsthum des Thieres werden 
die ursprOnglichen kurzen Protoplasmafortsatze der Purkinje’schen Zellen wieder ab- 
sorbirt und neue, weitverastelte treten an ihre Stelle. 

Die sog. „Fibres moussenses**, welche in kurzen Zwischenraumen moosahnliche 
coUaterale Ver^tigungen abgeben, entbehren dieser letzteren bis zum 10. oder 12. Tag 
nach der Geburt. — Aeusserst interessant ist weiterhin die Beschreibung und Deu- 
tung, welche R. jetzt fUr diejenigen Fasem giebt, welche ein Netz urn die Pur¬ 
kinje’schen Zellen bilden. Er weist nach, dass die Ver^telungen dieser Fasem sich 
wie Lianen an die Protoplasmaforts&tze der Furkinje’schen Zellen h&ngen („arbori* 

^ Cf. T. c S. 474. 
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sations grimpantes*')- In don ersten Lebenstagen entspricht ihre Configuration ganz 
dor ursprfinglichen Gestalt dor Protoplasmafortsatze dor Purkinje’scben Zellen. Zu- 
gleich mit dor oben erwahnten Umwandlung dor letzteren gehen die Verastigungen 
den „Eletterfasem*^ entsprechende Yerfinderungen ein und entfemen sich dabei auch 
mebr und mehr vom Edrper der Purkinje'scben Zellen; scbliesslich liegt nur die 
Stammfaser dem letzteren nocb auf. 

Anastomosen der Zellfortsatze bat Yerf. nirgends gefunden. Solcbe kommen 
nacb seinen Untersucbungen bei den Yertebraten fiberbaupt nur in den peripberen 
Sympatbicusganglien vor. Die Einwirkung einer Zelle auf eine andere findet statt 
entweder durcb Contact der beiderseitigen Protoplasmafortsatze oder durcb Contact 
der Protoplasmafortsatze resp. des EOrpers der einen Zelle mit den Yerastelungen 
des Axencylinderfortsatzes einer anderen Zelle resp. einer markbaltigen Faser. Die 
Purkinje’scben Zellen z. B. baben 3 Yerbindungen durcb Contact, erstens mit den 
„E6rben“ der Axencylinderfortsatze der stemf5rmigen Zellen der Molecularscbicbt, 
zweitens mit den Yerzweigungen der aus der weissen Substanz einstrablenden 
„Eletterfasem‘‘ und drittens mit den Langsfibrillen der E5rner. Tb. Zieben. 


2) Beitrfige zur Kenntniss des Faserverlaufb im Fes pedunouli sowie iiber 
die oortioalen Beziehiingen des Corpus genioulatum internum, von Dr. 
Tbeodor Zacber. (Arcb. f. Psycb. u. Nervenkrankb. Bd. XXII. S. 654.) 

Als Erganzung seiner frfiberen Mittbeilungen (Arcb. f. Psycb. XIX. Heft 3)^ 
giebt Z. einen Ueberblick fiber 4 Ffille von Yerfinderungen des Gebims, welcbe mit 
secundarer Degeneration einbergebend, wertbTolle Illustrationen zum Faserverlauf im 
Pedunculus geben. Die Arbeit bat zu folgenden Rosultaten geffibrt: Yon dem ffir 
grfissere Uebersicbtlicbkeit in 4 Yiertel getbeilten Querscbnittsbilde des Ped. aus- 
gebend, bestfitigt Yerfasser die Angaben der fibrigen Forscber insofem, als aucb er 
gefunden bat, dass die von Scblfifen- und Hinterbauptslappen kommenden und zum 
Pons gebenden Fasem im aussersten Yiertel liegen, und dass das nficbste Yiertel 
die Pyramidenbabn beberbergt. Soweit bestebt Uebereinstimmung zwiscben Z. und 
Flecbsig. Aucb ffir das nacbstgelegene Yiertel (III), das Fasem aus dem Corpus 
striatum, bintersten Stirawindungen und vorderster Centralwindung ffibren soil, welcbe 
Fasern dicbt binter dem Eapselknie die innere Eapsel im obersten Drittel passiren, 
bestebt kein wesentlicber Unterscbied zwiscben Z. und Flecbsig. Ffir das innerste 
Yiertel divergiren dagegen ibre Anscbauungen erbeblicb: Z. nimmt auf Grund seiner 
Befunde an, dass Flecbsig mit seiner Annabme, bier verliefen Fasem aus Stirnbim 
resp. Linsenkem, Unrecbt bat, dass jedenfalls Fasem aus dem Stirnbim bier sicber 
nicbt verlaufen. Beweis daffir die Ffille Scbreyer und Scbweblin (Arcb. f. Psycb. 
Bd. XIX.) und Foltz und Pbilipps in vorliegender Arbeit. Z. nimmt vielmebr an, 
dass bier Fasern aus der Inselgegend oder von der Basis des Linsenkems verlaufen, 
die im oberen Ponsabscbnitt endigen. 

Ferner nimmt Z. an — und das interessirt besonders — dass das Corpus 
genicul. int. in abnlicben Beziebungen zur Scblafenlappenrinde wie das Corp. geni- 
culat. externum zu gewissen Tbeilen des Hinterbauptslappens stebe. In Ansebung 
dessen, dass durcb Flecbsig’s und Anderer Forscbungen directs Beziebungen des untersten 
Yierbfigels durcb Yermittelung der lateralen Scbleife zum N. acusticus nacbgewiesen 
Sind, wfirde die Bedeutung des Corp. genicul. internum ffir den Gebfirsinn aussor 
Frage steben. 

Ffir die anatomiscben und pbysiologiscben Beziebungen der Corp. genic, ext. 
und internum sind die Ergebnisse der Z.’scben Arbeit sebr scbwerwiegend, zumal 
die Litteratur fiber das Corp. genicul. internum im Punkte seiner patbologiscben 
Yerfindemngen wobl ziemlicb sparlicb war. Ffir die Wemicke’scbe Ansicbt, dass 

» Cf. d. Ctrlbl. 1889 S. 435. 
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dasselbe mit der I. Schlafenwindung und der Inselgegend durch Stabkranzfasern in 
Verbindung stehe, spricht die Beobachtung Z.’s, dass im Falle Flesch (II) bei Hori- 
zontalschnitten, die sowohl die erste Schlafenwindung als auch das Corp. genicul. 
internum trafen, ein degenerirter Faserzug von der Gegend der I. Schlafenwindung 
Oder hinteren Inselwindungen nach dem Corp. geniculatum intern, und der unteren 
Schichten des Pulvinar zog. Sowohl in Fall I als II fanden sich degenerirte Faser- 
zilge in dem unteren 1. Vierhhgelarm. Da diesolben nicht zu den im Corp. genicul. 
intern, entspringenden Fasem zu gehOren schienen — dieselben waren intact — so 
scheinen damit die Fasern gemeint zu sein, die nach Meynert untere Vierhhgel mit 
der Grosshimrinde verbinden (nach Z. Schlafenlappen). 

Das Corpus geniculatum externum verhalt sich in Fall I und II verschieden. 
Fall I (Bey) spricht mit seiner Degeneration fCtr die Ansicht, besonders Monakow’s, 
dass Erkrankung gewisser Regionen der Rinde des Occipitallappens (Cuneus, 1. Oc- 
cipitalwindung) Oder aber Unterbrechung der dazu gehbrigen sagittalen Markfasem 
Degeneration des Corpus geniculatum ext., des Pulvinar und vord. Vierhflgels herbei- 
filhren; im Fall II, wo weder die betreffende Rindenpartie gestdrt noch die sagittale 
Markfaserung unterbrochen war, fehlt jede Spur einer Veranderung am Corp. 
genic, ext. 

In klinischer Hinsicht erscheinen die beiden ersten Falle besonders interessant 
durch die Worttaubheit, die sich bei ihnen trotz mancher Schwierigkeiten nach- 
weisen Hess. Noben paraphas. Erscheinungen war bei 1 eine doutliche opt. Aphasie 
(Freund) mit deutl. rechtsseitiger Hemianopsie vorhanden; bei II war dieselbe nicht 
vorhanden und Z. kommt nun zu dem Schluss, dass die Unterbrechung zwischen 
Seh- und Sprachcentrum dadurch perfect wurde, dass die Verbindungsbahnen zwischen 
Occipitalhim und I. und II. Schlafenwindung unterbrochen waren und somit die M6g- 
lichkeit einer Verschmelzung der optischen Erinnerungsbilder im Einterhauptslappen 
mit den ihnen assosiirten Sprachklangbildem im Schlafenlappen aufgehoben wurde. 
Interessant ist in Fall II die Intactheit des Corp. genicul. ext. und der Rinde (also 
StSrung der bezQglichen Function nur durch Leitungsunterbrechung). Auch Fall III 
und lY zeigen deutliche Yeranderungen in den betrefifenden Pedunculis, die etwa den 
gleichen Yeranderungen in den h5her gelegenen Himpartien linksseitig entsprechen. 
Die Degeneration des der Pyramidenbahn zukommenden II. lat. Yiertels ist auf Zer- 
stbrung an den unteren Regionen beider Centralwindungen zu beziehen. Dem 
gegenftber erscheint klinisch wichtig die Beobachtung, dass Fall lY trotz Yer- 
anderung beider Centralwindungen (unten) und Pyramidenbahndegeneration in vivo 
keine mot. StOrungen der rechten Seite zeigte, die bei Fall III sehr deutlich waren. 

Ein weiteres Eingehen auf die interessante Arbeit ist leider nicht moglich, 
vielleicht hellen weitere Untersuchungen etwaige noch bestehende Zweifel betr. des 
Faserverlaufs in den Pedunculis weiter auf. Georg Rosenbaum (Berlin). 


3) Ueber die Beziehung der ArterU ohorioidea anterior zum hinteren 
Sohenkel der inneren Kapsel des Glehimes, von Dr. Alexander Eolisko. 
(Wien 1891. Holder.) 

Auf Grund sehr sorgfaltiger und eingehender Studien, die in Injectionen der 
Arteria chorioidea anterior und in anatomischen Beobachtungen von Erweichungen 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel bestanden, hat N. die Beziehung dieser 
Arterie zur inneren Kapsel klargelegt und gelangt zu folgenden Schlilssen. 

Die Arteria chorioidea ant. versorgt den hinteren Schenkel der inneren Kapsel 
mittelst von ihr abgehender Endarterien. Sie wird darin untersthtzt von der Ar¬ 
teria communicans posterior, welche, wenn sie nicht allzu dhnn ist, das vordere 
Drittel des hinteren Kapselschenkels hbemimmt. Das Yersorgungsgebiet dieser 
beiden Arterien betrifft jedoch nur die tieferen Theile des hinteren Kapselschenkels, 
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wahrend die hOheren (etwa von der oberen Kante dee 2. Linsenkerngliedes an) von 
der Arteria fossae Sylvii und zwar von deren Linsenkernarterien versorgt werden. 
CirculationsstSrungen im Versorgungsgebiete der Art. chorioidea erzeogen Hemiplegie 
der entgegengesetzten EOrperseite und zwar dorch Erweichungen des hinteren Schen- 
kels der inneren Eapsel, in welcher die Bahn der Fyramiden und der motorischen 
Himnerven getroffen wird. Hemian^thesie und Hemianosmie konnten ebenfalls 
in Folge von Verscbluss der Art. chorioidea anterior auftreten, bleiben aber wegen 
collateraler Blutversorgung der betreffenden Theile in der Regel aus. 

Bei Verscbluss der Arteria comm unicans posterior kann, wenn dieselbe gentlgend 
stark ist, Facialis- und Hypoglossuslahmung der entgegengesetzten Seite eintreten, 
da deren Bahnen im vorderen Drittel des hinteren Eapselschenkels getroffen werden. 

V. Frankl-Hochwart 


Experimentelle Physiologie. 

4) Neue Beitr&ge zur Kenntniss von den Reflexen, von S. Erben. (Wiener 
med. Wochenschr. 1890. S. 879.) 

I. Im ersten Aufsatze wendet sich E. gegen die Annahme, dass in den RQcken- 
marksvorderhdmem das Reflexcentrum sei. Yerf. weist aus Fallen der Litteratur 
sowie aus einem eigenen Falle nach, dass das supponirte Reflexcentrum, die grosseu 
Vorderhomzellen, bis auf zwei Drittel zerstdrt sein kann und dass trotzdem bei Leb- 
zeiten die Sehnenreflexe gesteigert gefunden wurden. Vicariat des restirenden Theils 
anzunehmen, scheint Verf. nicht gerechtfertigt, weil einerseits am Menschen weder 
ftlr die Bahnen noch ffir die anderen Centra ein Vicariat erwiesen ist und anderer- 
seits bei der spinalen Muskelatrophie, wo motorische und Reflexlahmung mit einem 
Schlage auftreten, nach den verlasslichen Angaben Charcot’s ganze Gruppen von 
unversehrten Ganglion and den Vordersaulen mitsammt den ausgehenden unverander- 
ten Wurzeln gefunden werden und sich keine Spur eines Vicariats derselben zeigt. 

Das Fehlen der Reflexe bei der spinalen Einderlahmung mag scinon Grund in 
der Erkrankung der vorderen Wurzeln haben; bei der progressiven Muskelatrophie 
fehlen die Reflexe erst, wenn die contractile Substanz geschwunden ist. 

II. In einem zweiten Aufsatze (fiber das Verhalten der „gesunden‘' Efirperhalfte 
bei der nach Gehimblutung auftretenden Rfickenmarksdegeneration) weist E. nach, 
dass man bei alten Hemiplegikem mit Secundardegeneration nahezu constant auf der 
nicht gelahmtcn Seite Steigerung der tiefen Reflexe wahmimmt. Westphal hat 
bereits auf das gelegentliche Vorkommen dieser Erscheinung aufmerksam gemacht. 
Verf. hat diese Erscheinung 31mal (unter 32 Fallen) beobachtet. Interessant ist 
die Beobachtung, dass bei der secundaren Degeneration auch auf der nicht gelahmten 
Seite Contracturen auftreten (llmal unter 22 F^en). Auf Grundlage der Ana¬ 
tomic des Lendenmarks und mit Zuziehung anerkannter physiologischer Experimente 
(Pflfiger’s Reflexgesetz, Thatsache der bilateralen Reflexe etc.), weiter durch klinische 
Beobachtungen von Nothnagel, Mfibius und E. wird nun die Verbindung der 
symmetrischen Rfickenmarkscentren dargethan und die Moglichkeit erortert, dass Er- 
regungen des einen Centrums das gegenfiberliegende in seiner Erregbarkeit beein- 
flusst. Eine noch einfachere Erklarung ffir die obengenannten Erscheinungen ist 
gegeben durch die allerdings vereinzelten Befunde einer beiderseitigen Seitenstrangs- 
veranderung nach einseitiger Himlasion. 

III. Versuch einer ErklSrung ffir das verschiedene Verhalten der Sehnenreflexe 
nach Gehimblutungen. 

Die Sehnenreflexe sind nnmittelbar nach dem Insulte einseitig oder doppelseitig 
erhfiht, in Fallen von schwerer Apoplexie sind sie herabgesetzt oder fehlen selbst. 
Hat die Apoplexie die Pyramidenbahn zerstfirt, so nimrat einige Wochen bis 4 Mouate 


Digitized by 


Google 



302 


nach dem Insulte die Reflexerregbarkeit deutlich zu und wird gleichzeitig der Tonus 
der gelabmten Glieder erhSht. 

Nacb einer Auseinandersetzung fiber die bisher vorgebrachten Theorien, die E. 
nicbt genfigend Bondirt erscheinen, kommt er zu dor Annabme, dass bei grossen 
Himblutungen nicbt nur die Umgebung dee Heerdes vorfibergebend afficirt wird, 
sondem dass die Fnnctionsalteration weiterbin bis in die Medulla oblongata und in's 
Rfickenmark reicben. Fur Betbeiligung der ersteren sprecben: die temporare Eiweiss- 
ausscbeidung in den ersten Tagen einer scbweren Apoplexie (Ollivier) die Scbling- 
labmung, Respirations- und Pulsverlangsamung etc. Die Stubl- und Urinstfirungen 
sprecben ffir tiefer liegende Rfickenmarkscentren. Die zur Erklarung mfiglicben An- 
nabmen (Fortleitung des Drucks, Stanung, reflectoriscbe Anamie) werden durch die 
baufig beobacbtete Erscbeinung binfallig, dass bei scbweren Apoplexien, wo sammt- 
licbe Reflexe unterdrfickt waren, die Sebnenreflexe wieder einseitig auftraten, ein 
Umstand, der daffir spricbt, dass die vorfibergebende Alteration der grauen Rficken- 
markssaule nur durcb die Nervenleitung vermittelt werden kann. 

Es kommt nun aber nicbt selten vor, dass einige Wocben nacb dem Insulte ein 
allmablicbes Ansteigen der bereits erbfibten Sebnenreflexerregbarkeit zu bemerken ist. 
Verf. vermutbet, dass diesem Pbanomen ein Reizmoment zu Grunde liegt, und fand 
dasselbe in Verfinderungen der Gefasse in der grauen Substanz der erkrankten 
Rfickenmarksbalfte. 

Es zeigte sicb in derselben meist eine grdssere Anzabl von Ge^sdurcbscbnitten, 
die Gefasslumina sind grosser, die Gefasse zeigen sicb mit BlutkOrpercben erffillt, 
die Lympbraume urn dieselbe erweitert. 

E. konnte diese Veranderungen an Frontal- wie an Querscbnitten nacbweisen. 

Da es ja bekannt ist, dass man durcb das Experiment bei Rfickenmarksbyper- 
amie Steigerung der Reflexe nacbweisen kann, so ware dieser anatomiscbe Befund 
als die Ursacbe der oben erwabnten Erscbeinung nacb Apoplexien anzuseben. 

_ V. Frankl-Hocbwart. 


5) I Centri termioi, par Dr. Bartolomeo Baculo. Instituto di Patologico 
Generale dell* Universita Napoli. 1890. 

In einer Reibe sorgfaltiger Untersucbungen fiber die Temperatur-Centren kommt 
der Verf. zu den folgenden Scblfissen: 

I. Ein Insult gegen den binteren oder mittleren Tbeil des Tbalamus verursacbt 
eine allgomeine ErbObung der Temperatur, besonders aber auf derselben Seite des 
Insults und bauptsacblicb der oberen Extremitaten. 

II. Ein Insult gegen die vordere Corpora quadrigemina verursacbt eine all- 
gemeine ErbObung der Temperatur, besonders aber auf derselben Seite des Insults 
und bauptsacblicb der unteren Extremitaten. 

III. Einspritzungen in die Seitenventrikel verursacben eine allgemeine Abnabme 
der Temperatur. 

IV. Eine Punktur der corticalen Centren — obne zu trepaniren und obne die 

basalen Ganglion zu verletzen — vemraacbte Abnabme der Temperatur, die mebrere 
Tage dauerte. Wm. C. Krauss (BuflTalo). 


Pathologische Anatomie. 

6) Zur pathologisohen Anatomie der ohronisohen progressiven Ophthalmo- 
plegie (Ophthalmoplegia nuolearis), von Dr. R. Thomson, dirig. Arzt an 
der Dr. Hertz’scben Privat-Heil- u. Pflege-Anstalt in Bonn, Privatdocent an der 
Universitfit. (Festscbrift zu Ebren des 25jabr. JubilAums des Geb. Med.-Ratb 
Prof. Dr. Meyer in Gottingen. Hamburg 1891. W. Mauke SObne.) 
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Der Verf. vermehrt mit der vorliegenden Arbeit, welcbe durch die Sorgsamkeit 
der klinischen Beobachtang und die Vollstandigkeit der mikroskopiscben Untersuchung 
ausgezeichnet ist, die Casuistik der in Rede stehenden Krankbeit um einen werth- 
vollen Beitrag. 

Es handelte sich um einen 43jabrigen Arbeiter, welcher Potus und eine syphi- 
litische Infection in Abrede stellte. Mit 39 Jahren (1881) Ziehen und Reissen im 
ganzen K5rper. 1884 trat Gedanken- und Tbeilnahmlosigkeit auf, GrCssenideen, nie 
erregt. Nur zunebmende geistige Scbwacbe, Impotenz. Niemals Kopfscbmerzen, Er- 
brecben, Scblaganfalle, dagegen scbon frbber Schwindel und nun Tremor der Hande 
und motorische Scbw&che, Incontinentia urinae. 

In demselben Jabre recbts Atroph. n. opt. mit entsprechender Amblyopie. Strabis¬ 
mus int., Nystagmus, Unbeweglichkeit der Bulbi, nicht aber Diplopie, Ptosis. Dagegen 
zuletzt etwas schwerbOrig. 

Mai 1885 Aufnabme in die Charitd im Zustande grosser VerblOdung. Dort ab- 
wecbselnd in guter und weinerlicher Gemfttbsverfassung, kann anamnetisch nicbts 
aussagen. 

Grosse Macies, keine Atropbien. Facialis und Trigeminus normal. Sensibilitat 
in Folge des psycbischen Zustandes allgemein herabgesetzt. Tremor linguae. Scbwere 
Spracbe. 

Bewegungen nicbt kraftig, mit leicbtem Tremor. Keine Ataxie. Kein Romberg. 
Incontinentia urinae. Patellarreflexe feblen. Hautreflexe normal. Dieser Refund dauerte 
bis zum Tode ganzlicb unverandert fort. Die Augenuntersuchung (Ubtboff) im Laufe 
von Jabren 4mal vorgenommen, ergab recbts voUendete, links beginnende Atroph. 
n. opt. Keine Ptosis. Doppelseitige Abducensparese. Links sind aucb die anderen 
Bulbosbewegungen sebr bescbrankt, recbts nicbt. Nystagmus beim Blick nacb links. 
Strabismus convergens recbts. Pupillen eng, unregelmassig, nur auf Accommodation 
erbaltene Reaction. Recbts Amaurosis. 

In Dalldorf, wohin Pat. October 1885 kam, traten aucb bei den Muskeln des 
recbten Auges Labmungen ein, das linke blieb aber das in starkerem Maasse er- 
grififene, die Convergenzreaction verlor sicb ebenfalls. October 1886 starb Pat. unter 
znnehmendem kdrperlicben und geistigen Verfall. 

Die Section ergab Trflbung der Pia cerebri, Oedem, scbmale Gyri, erweiterte 
Ventrikel. Die Oculomotorii atrophisch, besonders der linke. Degeneration der Op- 
tici. Pneumonie der Unterlappen. Oedema pulmonalis. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung erstreckte sicb auf das Rbckenmark, 
den Himstamm, die Nn. II, III, IV, VI, VII und die Augenmuskeln und ergab etwa 
Folgendes: Degeneration der Hinterstrange und Seitenstrange im oberen Tbeile, der 
Vorderstrange und Vorderhdmer im unteren Abschnitte des Rfickenmarks. In wecb- 
selnder Ausdebnung sind die hinteren Wurzeln, im Sacral- und Lumbalmark aucb 
die vorderen Plaques activ erkrankt. Gefasse verdickt, vermehrt, obliterirt. Beide 
Kerne des Nn. XII und ibre Wurzeln degenerirt. Ebenso die Abducenskerne. Der 
recbte N. Ill erheblicb degenerirt, der linke weniger. Die Westphal’schen Kerne 
gesund. Trochlearis-, Facialis- (Trigeminus?), Acusticus-, Vagus-Kerne intact. Von 
den Nerven sind beide Nn. VI erkrankt, der linke III. ma^ig, der recbte gar nicht 
alterirt, beide Nn. IV sind gesund. Der linke M. extemus zeigt Degenerationen 
seiner Fasem und Nervenaste, der recbte wurde nicbt untersucbt, die anderen Mus¬ 
keln sind wenig verandert. Verscbiedene Blutungen friscben Datums, nirgends Spuren 
einer Entzbndung. 

Ueber die Localisation der Erkrankung innerbalb der Kemzellgruppen selbst 
wolle man die Originalarbeit und die farbenpr^btig, aber bisweilen recbt schematiscb 
ausgeffibrten Figurentafeln einseben. 

Es handelt sicb um eine prim^re naclelu*e Opbtbalmoplegie mit Verscbonung 
der Nn. IV und Betbeiligung der Nn. XIL Dass die Kernerkrankung, welcbe sicb 
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Hbrigens nicht wie sonst als eine gleichmassig doppelseitige darstellt, im vorliegenden 
Falle eine primare ist, beweist die geringere Betheiligung der zugebOrigen Nerven 
und Mu skein an dem Degenerationsprocess. 

Die RQckenmarksaffection bestand in einem tabischen Process mit Betheiligung 
der Seitenstrange. Der Erkrankung fehlt aber der typische systematische Charakter; 
der Verf. betont auch, dass das Missverhaitniss zwischen Wurzel- und Strangerkran- 
kung an einen primaren Process in dnn Wurzeln denken lasse, die heerdfdrmigen 
Plaques scheinen ihm von Defassobliterationen anszugehen und diese sind atiologisch 
vielleicht auf die vorangegangene Syphilis zurflckzuMhren. 

Martin Brasch (Berlin). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Ueber die oentralen Storungen der willkurliohen Augenmuskeln, von 

Professor Knies. (Knapp-Schweigger’s Archiv fur Augenheilkunde. Bd. XXII.) 

Als centrale Stdrungen der willkCirlichen Augenmuskeln bezeichnet Verfasser alle 
diejenigen, deren Ursachen jenseits der Muskelkeme liegen und bei denen die Gang- 
lienzellen der letzteren intact bleiben. Der Besprechung dieser StSrungen geht vor- 
aus eine Darstellung des Yerlaufes der centralen Leitungsbahnen Mr die willkOrlichen 
Augenmuskeln, in der allerdings Manches noch durchaus hypothetisch ist. 

Die Augenmuskelkeme erhalten sensible Fasern von der gekreuzten Kbrperhalfte, 
optische Fasern der gegenhberliegenden Gesichtsfeldhalfte, wahrscheinlich directe 
Fasern von Seiten anderer Sinnes- (namentlich der Geh5r-) Organe, Stabkranzfasem 
von der Occipitalrinde, vielleicht auch Fasern von anderen Abschnitten der Himrinde. 
Die Stabkranzfasem vermitteln die willkfbrlichen und bewussten Augenbewegungen, 
die vorhergenannten die unwillktlrlichen Beflexe, die bei sensiblen Reizen auf der 
EOrperoberdache oder bei einem peripherisch im Gesichtsfelde auftauchenden Licht- 
reiz die grobe Einstellung der Augen in der Richtung auf den Reiz zu bewirken. 
Die genauen Einstellungsbewegungen — Convergenz und Accommodation — werden 
von dor Sehrinde aus innervirt, die nicht nur das sensorische Centrum fur die be¬ 
wussten Lichtwahraehmungen, sondera auch das motorische Rindencentrum Mr die 
willkiirlichen und bewussten Augenbewegungen ist, soweit dieselben durch Gesichts- 
wahrnehmungen veranlasst werden. Von jeder Stelle des Gesichtsfeldes aus wird bei 
genfigender Reizstarke die ganze gegenflberliegende Sehrinde erregt, nur jedes Mai 
eine bestimmte SteUe am intensivsten. Von der Rindenstelle aus gehen motorische 
Reize zu den Ganglienzellen der Augenmuskelkeme, von denen am starksten wiedemm 
diejenigen erregt werden, welche eine Bewegung der Maculae luteae beider Augen 
nach dem Orte des Reizes im Gesichtsfelde bewirken. Wenn diese Annahme richtig 
ist, so muss jede RindensehsMrung mit einer entsprechenden Bewegungsstbmng ver- 
bunden sein, mfissen die betreffenden BewegungsstOrangen conjugirte und associirte 
sein und sich wesentlich im Bereiche der gegendberliegenden Gesichtsfeldhalfte geltend 
machen, und die unwillkurlichen Augenbewegungen mftssen erhalten sein — Forde- 
rungen, die nach der Meinung des Verfassers, bei alien corticalen SehsMrungen er- 
fuUt werden. — Das corticale Centrum Mr die Lidbewegungen hat mit dem Mr die 
sechs Augenmuskeln nichts zu thun. 

Stdrungen der willkiirlichen Augenmuskeln mit dem Sitz im Stabkranze kbnnen 
klinisch den von der Rinde aus bedingten sehr ahnlich sein; unterscheidend ist das 
Erhaltenbleiben der optischen Erinnerungsbilder bei unversehrter Riude. Wenn das 
Leitungshindemiss in nachster Nachbarschaft der Augenmuskelkeme (perinuclear 
Oder intemuclear) sitzt, an einer Stelle, an der sensorische und motorische Stab- 
kranzfasera nahe getrennt verlaufen, muss eine StSmng der willkiirlichen Augen¬ 
muskeln ohne entsprechenden optischen Ausfall resultiren, namentlich deutlich dann, 
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wenn bei motorischen Fasern der Macalagegend der Sebrinde, von der aus die feine 
optische Einstellung besorgt wird, die Convergenz- und Accommodationsbewegungen 
innervirt werden, unterbrocben sind. Das Resultat ware die mangelnde Fusion der 
Doppelbilder. — Von den sonstigen Scbltissen, zu denen Verf. durcb Betracbtung der 
anatomiscb, experimentell Oder kliniscb ermittelten Verb&ltnisse der centralen Lei- 
tungsbabnen ffir die willkbrlicben Augenbewegungen gelangt, seien folgende bervor- 
gehoben: „Die Lesestdrung bei friscber recbtsseitiger Halbblindbeit ist vorwiegend 
eine Bewegungsstbrung/* — „Es muss eine bemianopiscbe Pupillenreaction obne 
Hemianopie geben, und zwar wird dies der Fall sein, wenn eine L^ion zwiscben 
primaren Opticusganglien und dem Eern fbr Licbtreaction der Fupille ibren Sitz bat, 
die Ganglionzellen beider aber unversebrt l^st. Bei vermutbeten Erkrankungen der 
Vierhllgelgegend, Nuclearlabmungen der Augenmuskeln und dergleicben ware also 
auch immer nacb diesem wicbtigen Localsymptom zu sucben.*' — „Der Oculomoto- 
riuskem einer Seite entb^t die Eerne derjeuigen Muskeln, die bei der conjugirten 
Bewegung beider Augen nacb der gegenbberliegenden Seite betbeiligt sind, der cen- 
trale Kern Perlia’s ist das nucleare Centrum fftr Convergenz. Jede Sebspb^re 
stebt vorwiegend in Verbindung mit dem gleicbseitigen Eern des Oculomotorius und 
Trocblearis und mit dem gegenbberliegenden Abducenskem.*' 

_ A. Hocbe (Heidelberg). 

8) Un oas d’ophthalmopl^gie nuol6aire ext^rieure, par M. le docteur Ray¬ 
mond. (Gazette des HOpitaux. 1890. Nr. 126.) 

Eine 25jabrige Frau (obne Lues, Hysteric, Alkobolismus etc.) bekam nacb einer 
Erk^tnng zur Zeit der Periode pl5tzlicb eine Labmung des linken unteren Facialis; 
dazu trat nacb ca. 14 Tagen allmablicb auf beiden Seiten eine Labmung des Hypo- 
glossus des motoriscben Trigeminusastes, des Abducens und des Oculomotorius in 
zwei Aesten (Levator palpebr. und Rectus superior); die ftbrigen Aeste waren frei. 
Die Labmung war links mebr ausgesprocben als recbts, und die Ptosis, Zungen- 
lAbmung, zeigte vorfibergebend Remissionen von Minuten bis stdndiger Dauer 
(intermittirend). Der Augenbintergruud war normal; Eopfscbmerz, Fieber, Sensibili- 
tatsstOrungen bestanden nicbt; unter der fiblicben Bebandlung trat nacb drei Monaten 
vOllige Heilung ein. Einen Fall von Opbtbalmoplegie exterior bei Menstruations- 
stdrungen bescbreibt Pflfiger und v. Graefe, Landsberg, Scboeler saben solcbe Falle 
nacb Erkaltung. Ausser den Fallen nuclearer Opbtbalmoplegie in Folge von De¬ 
generation der Eerne der Augenmuskeln (Poliencepbalitis superior acuta, Wernicke) 
und deren rein dynamiscber Natur bei gewissen Neurosen wie Morb. Basedow, giebt 
es eine Gruppe, in der die Augenmuskellabmung (wie in unserem Falle) auf Circu- 
lationsstdrungen in der grauen Substanz und den Eemen des Bui bus zurbckzufbbren ist. 

Ealiscber. 


9) Notes of a case of progressive nuclear ophthalmoplegie, by Beaumont. 
(Brain. 1890. Autumn Part.) 

Das Interesse des Falles liegt darin, dass die Erankbeit seit 30 Jabren nur 
ganz langsam vorgescbritten ist, dass wabrscbeinlicb ibr Beginn congenital war und 
dass sicb in der langen Zeit andere Erankheitssymptome nicbt binzugesellt baben. 
Es bestand beiderseits ziemlicb reine Opbtbalmoplegie externa. Bruns. 


10) Adatok as ophthalmoplegia nuclearis tandhoz, von M. Mann. (Orvosi 
Hetilap. 1890. Nr. 27.) 

I. Fall. Ein 26 jabriger Mann erkrankte mit Diplopie und etwas Eopfscbmerzen 
in der 1. Scblafengegend im Mai 1888. Drei Monate spater ergab die Untersucbung 
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am linken Auge elne unvoUstandige Ptosis und Parese des M. rectus int. Wenn Pat. 
aufgefordert wurde, nach der recbten Seite zu blicken, so traten am linken Auge 
nystagmusartige Zuckungen nacb innen ein. Die dbrigen Bewegungen des linken 
Auges, sowie sammtliche des recbten Auges waren ganz normal, Pupillen mittelweit, 
glelcb, reagirten prompt. Als Ursacbe dieser Afifection nabm M. eine frtlbere luetiscbe 
Infection an und verordnete Jodkalium. Im October sab er den Kranken wieder, zu 
dieser Zeit waren aber am linken Auge scbon die Mm. rect. sup., inf., obi. sub., inf. 
auch gelahmt, Pupillen immer normal. Patellarreflexe erbObt. Scbwindelgefbhl, 
welches Pat. am Geben binderte, aucb ermtidete er sebr leicbt und fUblte sicb matt. 
Antisypbilitische Kur — kein Erfolg. Iip Februar 1889 scbien aucb der M. rect. 
ext. am linken Auge paretisch, dieser Muskel war aucb am recbten Auge scbwacber. 
Die linke Pupille war etwas weiter. Reaction jedocb gut; an der Zunge fibrillAre 
Zuckungen, das Kauen und Scblingen fiel dem Kranken etwas scbwer, Spracbe scan- 
dirend, er bOrte scblecbter am linken Obr. Die oberen Extremitaten waren normal, 
an den unteren trat bei intendirten Bewegungen ein beftiges Zittem ein, so dass 
der Pat. kaum geben konnte. Patellarreflexe sebr erbObt. Blase, Darm normal; 
weder apoplectiforme, nocb epileptiforme Anfalle. 

Der II. Fall betrifft einen 56 jahrigen Feldarbeiter, der scbon vor yier Jahren 
einen apoplectiscben Anfall batte, und damals drei Monate lang an der linken 
Seite gelabmt war. Pat., Potator, erwacbte eines Nachts mit beftigen Kopf- 
scbmerzen, wobei er bald das Bewusstsein verier. G^gen Morgen war es ibm scbon 
besser, docb bemerkte man eine linksseitige Ptosis und eine Parese des M. rect. int. 
an beiden Augen. Pupillen normal. Tberapie: Jodkalium und kalte UmscblSge am 
Kopfe, nacb 14 Tagen bedeutende Besseruug, indem nur eine massige Parese des 
M. rectus int. des recbten Auges zurflckblieb. 

Verf. nimmt ffir beide Faile eine nucle^re Localisation an und glaubt, dass bei 
dem I. Kranken ein sclerotiscber Process, beim II. bingegen eine Blutnng 

die Symptome verursacbte. Jendrassik (Budapest). 

11) Paresis of the external Recti, by Doyne. (Brit. med. Joum. 1890. 

27. Dec. p. 1476.) 

D. bespricbt nocbmals einen im vorigen Jabre vor der opbtbalmologiscben Ge- 
sellscbaft bereits vorgetragenen Fall. Er glaubt, dass die Bezeicbnung „Conver‘ 
genzspasmus** den Fall besser cbarakterisire. Derselbe ausserte sicb erst, sobald 
die Untersucbung begann, wabrend sonst AUes im Auge normal erschien. Die Re¬ 
fraction war myopiscb, unter Atropin: Hypermetropie. Grosse Unrube, Seufzen und 
profuser Schweiss traten bei der Untersucbung ein. Simulation nicbt ausgescblossen. 

L. Lebmann I (Oeynbausen). 


12) Paralysis of external Recti muscles after Diphtheria, by A. Stanford 
Morton. (Brit. med. Journ. 1890. 27. Dec. p. 1476.) 

M. theilt vier Falle mit, in welcben nacb Dipbtberie Labmung der Mm. extemi 
entstanden war. Doppelseben, unsicberer Gang, ^bwache kam bei Allen vor. Die 
Labmung der Mm. externi entstand 4—7 Wocben nacb dem Auftreten der Dipb- 
tberie. Die Affection dauerte zwiscben 4 und 26 Wocben. Es gesellte sicb in 
einem Falle Labmung des M. rectus sup. und intemus binzu, die Pupillen reagirten 
auf Licbt und Accommodation. Letztere war mangelbaft in drei Fallen, und war in 
einem dieser Falle ganzlicb gestSrt. PateUarreflex feblte und kam frflbestens nacb 
3 Monaten zurOck (in zwei Fallen erst nacb beziebentlicb 16 und 26 Wocben). 

In der Discussion spricbt S. Taylor von einer Paralyse der Mm. extemi recti 
nacb Influenza. Er batte einen solcben Fall beobacbtet 

L. Lebmann I (Oeynbausen). 
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13) De rasthdnopie moBOulaire, par le Dr. E. Landolt. (Archives d’Opbthal- 
mologie. 1890.) 

L. tritt ftlr das Vorhandensein der muscuiaren Asthenopie ein, die er auf In- 
sufficienz der ftasseren Aagenmnskeln znrtickfdhrt, und besonders auf Insufficienz der 
CoDvergenzmuskelD; dabei mtlssen alle St5rungen der Refraction, der Durcbsicbtigkeit 
der dioptrischen Medien, Astigmatismus etc. ansgescblossen sein. Eine derartige In- 
sufficienz der Convergenz, wie aucb der Divergenz kommt biufig bei Tabes, Hysterie, 
Neurasthenie vor. Obwobl bier in der Begel die AUgemeinbehandlnng von Nutzen 
ist, konnte L. docb F&Ue beobacbten, in denen die reine Asthenopie so andaaemd 
war and das Seben darcb Diplopie derartig stbrte, dass eine locale chimrgische Be- 
bandlang gerechtfertigt war. Bei Tabes, wie bei Hysterie kbnnen die astbenopiscben 
Bescbwerden pl5tzlicb scbwinden and den Sitz in den verscbiedenen Maskeln wechseln 
(bald Convergenz, bald Divergenz). Kaliscber. 

14) On Nystagmus, by Gordon Norrie. (Lancet. 1890. 13. Dec.) 

Im Anschluss an eine Arbeit von Hadden bber unwiUkfbrlicbe Kopfbewegungen 
vergesellscbaftet mit Nystagmus („bead-nodding and bead-jerking") theilt N. kurz 
drei liierbergebbrige F^le mit. Der Nystagmus war stets einseitig. Zwei Mai kam 
als ^tiologiscbes Moment vielleicbt ein Sturz in Betracht. In alien drei F^len trat 
Heilnng ein. Weiterhin theilt N. drei Falle mit, in denen Nystagmus ohne Kopf¬ 
bewegungen bestand, und vertritt die Ansicbt, dass der Nystagmus neuropathischen 
und nicbt myopathiscben Ursprungs ist. Tb. Ziehen. 

15) Ein Fall einer bisher nioht besohriebenen Form von Nystagmus, von 

Dr. C. S. Freund in Breslau. (Deutsche med. Wocbenscbr. 1891. Nr. 8.) 

Ein 19 j&briger nicbt bereditar belasteter Soldat erwacbte am Morgen nacb einer 

anstrengenden Felddienstbbung mit Flimmem vor beiden Augen, erheblicber Ab- 
scbw^bung des Sebvermbgens, mit Scbmerzen binter beiden Augen und mit einem 
starken Zittem beider Augapfel. Dieses Zittem bestand in einem permanenten, bber- 
aus scbnellen Hinundbertreiben der Augapfel, liess beim Fixiren eines Gegenstandes 
nacb, sistirte vdllig beim monocularen bebacte, trat jedocb sofort beim Oeffnen beider 
Augen wieder ein. Im Lazaretb wurde Pat. nocb darauf aufmerksam gemacht, dass 
der Tremor aucb dann erbeblicb nachliess, wenn die Augapfel in die seitlicben Ein- 
stellungen gebracbt warden. Eine geringe Sebscbwacbe bestand seit der Kindbeit 
auf dem recbten Auge, diese batte bereits drei Monate vor dieser Erkrankung zu- 
genommen. Am linken Auge trat mit dem Tremor gleichzeitig eine Verschlecbterung 
des SebvermOgens ein. Wabrend die Scbmerzen nacb Anwendung von Derivantien 
nacbliessen, anderto sicb nichts im iibrigen Verbalten, so dass Pat. fbnf Monate spater 
als dienstuntauglicb entlassen wurde. 

Bei der Untersucbung in Breslau durcb den Verf. und Prof. Magnus ergab sicb 
im Wesentlicben derselbe Befund (Nyst. borizontalis), femer ein intermittirender 
kloniscber Blepbarospasmus, der beim festen Zukneifen verscbwindet. 

Eigentbbmlich war das Verbalten des Nystagmus gegenbber dem galvaniscben 
Strom. Bei der Application der Anode auf die Stim in der Augengegend trat der¬ 
selbe bereits nacb der ersten Sitzung fast v6Uig zurbck, and verscbwand nacb 
Tmaliger Bebandlung gleichzeitig mit den subjectiven Bescbwerden ganzlicb. Aucb 
der Blepbarospasmus bbrte nacb ca. Swbcbentlicber Einwirkung mit dem galvaniscben 
Strom auf. 

In Bezug auf die den Nystagmus bedingende Grundkrankbeit waren sowobl multiple 
Sclerose wie jene centralen Afifectionen, bei denen in vereinzelten Fallen Nystagmus bei 
obacbtet worden war, auszuscbliessen. Dagegen fanden sicb nocb folgende Symptoms: 
Puls bescbleunigt and unregelmassig in der Frequenz; bocbgradige Arythmia cordis 
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sowie leichte Unreinheit des ersten Tonus fiber der Mitralklappe; Struma; im Lazareth 
sollen profuse wasserige Diarrhoeen ohne Koliken bestanden baben, die sicb ftinf 
bis secbs Mai am Tage eiustellten und nach ca. 1 w5chentlicber Dauer spontan filr 
zwei bis drei Tage zu intermittiren pflegten; Pat. leidet seit der Erkrankung an ver- 
mehrter Schweisssecretion, besonders an Stim und Schulterblattgegend, ohne voran- 
gegangene korperliche Anstrengung. Es bestand femer ein auffallender centraler 
Defect fQr Roth auf dem rechten Auge bei normalen peripheren Grenzen. 

F. ist der Ansicht, dass es sich hier um eine „forme fruste" des Morbus Base- 
dowii handelt, wenngleich die Symptome durchaus nicht vollz&hlig sind. Schwierig- 
keiten verursacht jedoch das UnWbringen des Nystagmus und des Scotoms in dieses 
Krankheitsbild und die Beantwortung der Frage nach dem ursachlichen Zusammen- 
hang der beiden ocularen Symptome. Verf. ist auch nicht in der Lage hierfiber 
einen Aufschluss zu geben, da in der Litteratur kein einziger ahnlicher Fall be- 
richtet wird. Nur ein Fall von Nystagmus, der jedoch in anderer Weise auftrat, 
bei wahrscheinlich bestehendem Morbus Basedowii findet sich von Bramwell erwahnt. 
Fur die Wahrscheinlichkeit der gestellten Diagnose sprach aber vor Allem der Ver- 
lauf des Leidens. Wahrend auf die oben erwahnte elektrische Behandlung der 
Nystagmus sich verlor, persistirten trotz director Galvanisation des Sympathicus die 
Tachycardie und die Struma. Da bemerkt wurde, dass Pat. ein in seiner Halsweite 
viel zu enges Hemd trug und auch angab, dass der Rockkragen ihn in seiner Dienst- 
zeit stets gedrftckt hatte, so verschafifte F. hierin Remedur. Die Folge war die Ab- 
nahme der Struma, der Erscheinungen von Seiten des Herzens und eine stetige Ab- 
nahme in der Ausdehnung des Scotoms. 

Es traten dann noch einige Recidive ein, die jedoch unter galvanischer Be¬ 
handlung bald verschwanden. 

F. ist nun der Ansicht, dass sowohl der Nystagmus wie das Scotom in diesem 
Falle als Symptome des bestehenden Morbus Basedowii zu betrachten sind. Fhr den 
von Marie besonders urgirten Tremor der Extremitaten, der hier fehlt, ist vielleicht 
das Vibriren der Bulbi als Aeqni valent zu setzen. 

Zum Schluss sucht F. die Krankheitserscheinungen zu localisiren; er nimmt als 
locus morbi vor Allem die Regionen in Anspruch, in denen die Kerne der Himnerven 
gelagert sind. In Bezug auf die nahere Angabe hierfiber sei auf das Original ver- 
wiesen. _ A. Neisser (Berlin). 

10) Temporary Cycloplegia after head injury, by J. Hinschelwood. (Brit. 

med. Joum. 1890. 8. Febr. p. 292.) 

Kopfverletzung durch einen Fall in die Tiefe bei einem 17jahrigen JGngling. 
Zwei machtige Wunden in der Schadeldecke fiber dem rechten Os parietale und Gber 
der Protuberantia occipitalis, aber keine Schadelfractur. In der ersten Woche halb- 
komatOs, keinerlei Lahmung, aber Pupillen und Augenbewegungen normal. In der 
dritten Woche Bewusstsein wiedererlangt; doch grosse Gereiztheit verbleibend. 

16 Tage nach dem Unfall wird Schielen bemerkt; Rectus extemus links gelahmt; 
beide Pupillen weit, doch auf Licht reagirend, nicht auf Accommodation. Mit beiden 
Augen kann nur mflhsam Jager Nr. 20 in gewOhnlicher Sehentfemung gelesen wer- 
den, wahrend Fernsehen normal; Fundus beiderseits ebenso. Allgemeinbefinden nur 
insofern gestoii;, als Gang ein wenig unsicher, und Romberg’s Zeichen vorhanden. 
Knierefloxe gesteigert. — Allmahliche Herstellung der Accommodation, die 29 Tage 
nach dem Unfalle vollkommen geworden war. Strabismus intemus verschwand, dock 
wurde der linke Rectus externus erst wieder hergestellt 10 Tage nach v6Hi gem 
Verschwinden der Cycloplegie. Dann verschwanden auch die oben bemerkten St5- 
rungen beim Gehen und Stehen. 1 Monat noch spater war das Sehen in jeder Be- 
ziehung wieder normal. 

Das Interesse des Falles liegt in dem Auftreten der localen Symptome und 
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^ereo rasches Wiederverschwinden; und in der Seltenheit von Beobachtungen, dass 
die CSliannnskeln allein, ohne gleicbzeitige Irislahmnng, in Folge von Kopfverletzung 
^bmt warden. Diese doppelte Cykloplegie war wahrscheinlich eine nucleare Ver- 
l^ong; and so w^re za erkl&ren, dass die Irisbewegnng nicbt mitbetroffen. 

_L. Lehmann I (Oeynhausen). 

17) Ueber Ophthalmoplegia interna, von Dr. Julius Donatb. (Wiener raed. 

Presse. 1891. Nr. 8 u. 9.) 

(Jebersichtliche Darstellung der Lehre von der obgenannten Affection. Mittbei- 
loDg von 2 selbst beobacbteten F^len. 

D. ist von dem nuclearen Sitze der Ophthalmoplegia int. uberzeugt. Unter den 
Ursachen spielen Syphilis, Tabes und Dementia paralytica die Hauptrolle. Thera- 
peotisch wirkt Jodkalium and Elektricitat am beaten. Die Prognose ist mit Vor- 

zu stellen. v. Frankl-Hochwart. 


18) Bin Fall von beiderseitiger aouter Ophthalmoplegia exterior nach 
Fleischvergiftung, von Dr. G. Gutmann, Augenarzt. (Berliner kliu. Wochen- 
schrift. 1891. Nr. 8.) 

6. stellte der Berl. med. Gesellschaft einen 30jahr. Schneider vor, der 9 Tage 
nach dem Genuss verdorbenen Gansefleisches folgenden Status bot: An beiden Augen 
vdlstkndige Lahmung sammtlicher ausserer Augenmuskeln, rechts ausserdom m^htige 
Ptosis. Die innem Augenmuskeln sind intact. Die Pupillen sind normal weit, 
reagiren prompt auf Licht and Accommodation. Schwellung des Gesichtes in der 
6^nd der Parotiden. Par^thesien im Gebiet des 4. und 5. Fingers der llnken 
Hand. Bielschowsky (Breslau). 


19) Beitrftge zur Symptomatologie. und Diagnostik der Gesohwulste des 

Pons Varolii, Dissertation von E. Delbanco aus Hamburg. (Berlin 1891.) 

Diese auf Anregung Bernhardt's verfasste Dissertation soil eine Fortsetzung 
der B.'8ch6n Beitrage zur Symptomatologie und Diagnostik der Himgeschwtlste geben 
und umfasst eine Casuistik von Ponstumoren aus den Jahren 1881—1890. Im 
Oanzen sind 46 F^e verzeichnet, von denen 18 als reine angesehen werden. In 
den (Ibrigen bestehen noch andere Ponsaffectionen oder Tumoren in benachbarten 
(iehimabschnitten. — Charakteristisch ffir den Pons sind die Hemiplegia alternans, 
die assodirte Parese des N. abducens der einen und des M. rectus internus der 
anderen Seite, die Leyden'sche Anarthrie mit Schlingbeschwerden. — Als Unterschied 
zwisdien einer cerebralen Facialisparalyse und Kemparalyse macht Verf. auf die will- 
IdWichen oder reflectorischen Contractionen im Muskel (Nothnagel) aufraerksam. 
Er geht weiter auf die Haufigkeit (und Art) der Facialis-, Abducens- (und Kect. int.), 
Hjpoglossus- und Trigeminuslahmung ein und bringt die neueren Anschauungen hber 
Stanungspapille und conjugirte Augenbewegung. Das Bild der Pseudobulbarparalyse 
kann kanm durch einen Tumor hervorgerufen werden. Hess. 


^) Tomore della glandula pituitaria, pel dott. B. Roscioli. (II Manicomio. 

1890. VI. p. 185.) 

58jahriger Mann. Seit 4 Jahren Kopfschmerzen, ziemlich plbtzlich einsetzende 
Blindheit, Schlaflosigkeit und hallucinatorische Verrffcktheit mit schreckhaften Gesichts- 
hallacinationen. 

Bei der Aufhahme in die Irrenanstalt Anamie und elendo Em&hrung, Stauungs- 
pnpiile, Pupillenstarre bei Mydriasis, Nystagmus und Tremor des Kopfes; sonst keine 
deothchen Lahmungserscheinungen von Seiten der Motilitat and der Sensibilitat. Zu- 
Ictzt zonehmender Krafteverfall, Contractiiren der TTnterextremitaten, Steigerung der 
Patellarreflexe, und endlich Tod im Anschluss an einen apoplectiforuien Anfall. 
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Die Diagnose auf einen Tumor, aber ohne genauere Locaiisation, war im Leben 
gestellt worden. 

Die Section ergab ein nussgrosses Adenocarcinom der Hypophysis mit hoch- 
gradiger Druckatrophie des Chiasma und der Sehnerveu; ebenso waren das Tuber 
cinereum und die anliegeuden Partien der Hirnbasis in einer der GrGsse der Neu- 
bildung entsprechenden Ausdehnung durch Druckschwund ausgehOhlt worden. 

_ Sommer. 


21) Zur Casuistik der Sehhugel-Affeotionen, von Dr. S. Eirilzew. (Medicin- 

skoje Oboszenije. 1891. Nr. 4. Eussisch.) 

Das wesentliche Interesse des Artikels besteht darin, dass dem Befund eines 
Tumors im linken Thalamus opticus Yerlust der Ausdrucksbewegungen an der gegen- 
uberliegenden Gesichtshalfte entsprach. 

Der Fall betrifft einen ISjahrigen Jtingling, der im Mai 1889 beim Tumen 
herabgefallen und mit dem Kopf an den Boden gestossen war, was eine kurze Ohn- 
macht zur Folge hatte. Ungefahr eine Woche darauf stellten sich Kopfschmerzen 
ein, und die rechtsseitigen Extremitaten begannen schw^her zu werden. Dieser Zu- 
stand hielt sich langere Zeit ohne weitere Symptome. Im Herbst hatte Patient einen 
Anfall heftigen Kopfschmerzes mit Erbrechen und allgemeiner Schwache, erholte sich 
jedoch bald wieder. Ein paar Wochen spater wiederholte sich ein ahnlicher Anfall, 
und soil bereits daraals bemerkt worden sein, dass Patient nur mit einer Gesichts¬ 
halfte lachte. 

Am 24. December 1889 kam Patient in’s Moskauer Stadthospital unter Beobach- 
tung des Verfassers, mit folgendem status praesens: Parese der rechtsseitigen Extremi¬ 
taten mit Hemiataxie und Yerlust des Muskelsinns. Herabsetzung der Sensibilit&t 
an der rechten EOrperhalfte. Im Gesicht geringffigige Asymmetrie; der rechte Mund- 
winkel etwas herabgezogen, doch werden willkfirliche Bewegungen an beiden 
Gesichtshalften in gleicher Weise ausgefdhrt. Dagegen bleibt die rechte 
Gesichtshalfte vSllig unbeweglich, wenn Patient lacht Oder unter dem 
Einfluss schmerzhafter Eeize grimassirt. Sehkraft an beiden Augen ver- 
mindert; Hemianopsie wurde nicht gefunden. Pupillenreaction trage. Augenbewegungen 
unbehindert; geringgradige Ptosis linkerseits. SprachstOrung in Gestalt von Anarthrie. 
Gedachtniss geschw&cht, Bewusstsein erhalten. Geistiger Zustand deprimirt, apaHUsch. 
Klagen fiber Kopfschmerz und Schwiudel. 

Im Yerlauf der nachsteu Tage blieb der Symptomencomplex im Ganzen unver- 
andert, nur stellten sich vorGbergehende Fiebererscheinungen ein. 

Am 4. Januar 1890 plOtzlich Erbrechen, Sopor, exitus letalis. 

Die Antopsie ergab folgenden Befund in der Sch^elhGhle: Hyperaemia venosa 
durae et piae matris. Die Windnngen sind an beiden Hemispharen abgeplattet, und 
das Gehim erftillt die ganze SchadelhOhle. Himventrikel ungemein erweitert und 
mit serOser FlGssigkeit erfGllt. Im linken Hinterhom ein frisches Blutgerinsel. Der 
linke SehhGgel ist ungefahr von der GrCsse eines Huhnereies. Seine Substanz so- 
wohl, als die der anliegenden linken capsula interna ist von Blutungen durchsetzt, 
die drei verschiedene Altersstufen aufweisen — eine davon ganz frisch. Im Centrum 
des linken Thalamus hat die Blutung einen nussgrossen grau verfarbten 
Tumor verschont, der sich auch auf die linke Partie der YierhGgel fortsetzt. 
An den anderen Gehimgebieten nichts Bemerkenswerthes. Der Tumor erwies sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als Gliosarcom. 

Yerf. nimmt mit Recht Yeranlassung auf Grund seiner Beobachtung die Bedeu- 
tung des SehhGgels fGr die Innervation der Ausdrucksbewegungen hervorzuheben. 
(Ygl. meine Yerdffentlichung in diesem Centralblatt 1886 No. 11.) 

P. Rosenbach. 
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Psychiatrie. 

22) Der knooherne Ersatz grosser Sohadeldefeote, von Prof. F. E5nig. (Cen- 
tralblatt fftr Chirurgie. 1890. XVH. Jahrg. Nr. 27.) 

23) Zwei F&lle von tempor&rer Sch&delreseotion, von W. Wagner in KSnigs- 
hatte, O.-Schl. (Centralb. f. Chir. 1891. XVIII. Jahrg. Nr. 2.) 

Nachstehendes Referat m5chte die Leser dieses Blattes anf die in den vorge- 
nannten Mittheilungen enthaltenen Erfahrungen Gber Aenderung (resp. Besserung) des 
psychischen Verhaltens in Folge von Operationen an den Hflllen des Gehims — das 
eine Mai (EOnig) nacb kndchemem Yerscblnss einer Scbadel-Ldcke, das andere Mai 
(Wagner) nacb temporarer Erdflftiung der Scbadelkapsel, Trennung der Verwachsungen 
dee resecirten, dem Gebiete einer friiber erlittenen Verletzung entsprechenden, Ab*- 
scbnittee derselben mit der Dura mater und Erdlfnung des subduralen Raumes — 
aufmerksam machen, welche dem Referenten, wenngleicb far das Verstandniss des 
Vorganges in dem Wagner’scben Fall wenig Anbaltspunkte gegeben sind, bedeutsam 
und der Beacbtung auch von psychiatrischer Seite wertb erscheinen. 

1. KOnig behandelte einen SOjahrigen Mann, der bei einem Sprung aus fabren- 
dem Eisenbabnwagen im Mai 1889 eine schwere Scbadelverletzung erlitten batte. 
Ale er etwa secbs Wocben nacb dieser (Bebandlung in einem Hospital in New-York) 
in seine Heimat zurdckkebrte, wurde alsbald ein eigentbumlicb stumpfes Wesen des 
frflber geweckten Menscben constatirt. Als der Kranke, der bis dabin untbatig im 
Hanse herumgegangen war, sicb im Herbst mit landlicben Arbeiten bescbaftigen wollte, 
mebrten sicb die Zeiten von an BlOdsinn grenzender Stumpfsinnigkeit in erscbrecken- 
der Weise und bald gesellten sicb epileptiforme Anfalle binzu. 

Bei der Aufnahme in die GSttinger cbirurgiscbe Klinik bot derselbe „ein trau- 
riges Bild geistiger Verkommenbeit“, zeigte ein blOdes Wesen und vor allem ein 
ausserordentbcb mangelbaftes Ged^btniss. Ueber seine Gescbicbte, aucb die vor und 
nacb dem Anfall, konnte er nur kdmmerlicbe Mittbeilungen macben und im nacbsten 
Moment batte er die Angaben vergessen. Gelesenes bebielt er nicbt eine Minute im 
Gedacbtniss. Meist stand oder lag er still vor sicb bin obne ein Wort zu sprecben. 
Genug, er macbte geistig den Eindruck eines im bocbsten Grade bescbr^nkten, dem 
BlOdsinn nabestebenden Menscben. 

Er sab blass und mangelbaft emabrt aus. ErampfanfUlle traten wabrend des 
Hospital-Aufentbaltes nicbt ein. 

K5nig fand einen sebr ausgedebnten Scbadeldefect, welcber einen Tbeil des 
Scblafenbeins und des linkon Scbeitelbeins einnabm. Bei aufrecbter Stellung des 
Eranken sab man eine sicb von der linken Scblafengegend aufw^rts seitlicb nacb dem 
Scbeitelbein zi^ende langsovale Grube (8 cm lang, 5 cm breit), so tief, dass man 
ein balbes Ei bineinlegen konnte. Bei Bettlage auf einem Eeilkissen war die von 
barten Enocbenrandem umgebene Grube unge^br ausgeglicben; Hess man den steben- 
den Eranken sicb mebr und mebr bbcken, so fflllte sicb zun^cbst die Grube aus, 
allm&bHcb trat an ibrer Stelle eine Yorwdlbung auf und wenn Patient den Eopf 
bangen Hess, so prominirte an seinem blaurotben Eopfe eine balbeifSrmige, von blan- 
rotber Haut bberzogene, pulsirende und bei der Exspiration sicb bebende Gescbwulst. 
Dabei klagte der Eranke fiber Eopfscbmerz, Scbwindel und Benommenbeit. Uebrigens 
waren aucb bei aufrecbter Stellung an der weicben Partie pulsatoriscbe und respira- 
toriscbe Bewegungen in sebr ansgiebiger Weise sicbtbar. E5nig betracbtete ange- 
sicbts der Entwickelung des ganzen Zustandes als wabrscbeinlicbe Ursacbe der geistigen 
Stfirung und der bei Anstrengung auftretenden Erampfe die fortwabrenden Yerande- 
rungen der Rindenoberflacbe des Gehims, welcbe bei alien Lageveranderungen im 
Bereicb des Defects Zerrungen und Druck erleiden musste, und glaubte deshalb voraus- 
setzen zu dflrfen, dass das Gehim nacb Wiederberstellung seiner Kapsel wieder zur 
Rube kommen werde. 
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Zur Deckung des grossen Enochendefectes ersann Eonig in theilweiser Anlebnung 
an kurz zavor von Wagner und Muller gemachte Vorschlage ein Verfahren, auf 
dessen interessante Einzelheiten einzugehen hier nicht der Ort ist, und welches im 
Wesentlichen darin bestand, dass zwei benachbarte gestielte Lappen gebildet wurden, 
von welchen der eine die narbige Hautdecke im Gebiete des Defects, der andere, 
gleichfalls mit drehbarem (nur Haut und Periost enthaltendem) Stiel versehen, Haut, 
Periost und die zugehorige, flach abgemeisselte oberflachliche Enochenschicht einer 
dem Defect nachst gelegeneu Schadel-Stelle enthielt, sowie dass alsdann die beiden 
Lappen gewechselt, der zum Verschluss der Lficke bestimmte Haut-Periost-Enochen- 
lappen durch Nahte an Haut und Periost des Schadeldefects, der Hautlappen aus 
dem Gebiet des Defects auf die durch Bildung des Ersatz-Periost-Enochenlappens ge* 
setzte Wundflache des Schadels fixirt wurden. Bei der Ablbsung der narbigen Haut¬ 
decke von dor Gehimoberflache wurde an einer etwa groschengrossen Stelle das Binde- 
gewebe, welches Dura und Pia mater vertrat, bis in die „Subarachnoidealraurae‘‘ ab- 
getrennt, so dass Cerebrospinalflussigkeit in m^sigeu Mengen ausfloss. 

Im Verlauf der ohne Eiterung und Fieber sich vollziehenden Heilung (die Details 
des 5rtlichen Besultats mbgen von dem, der sich naher dafur interessirt, im Original 
nachgelesen werden) erholte sich Patient in kurzer Zeit kOrperlich und geistig. „Als 
er in der sechsten Woche nach der Operation entlassen wurde, sah er frisch und wohl 
aus, hatte an EOrpergewicht zugenommen und was die Hauptsache: ein geistiger Defect 
war nicht mehr an ihm nachweisbar. Aus dem stupiden Eranken war ein zu FrOh- 
lichkeit geneigter, anscheinend geistig normaler Mensch geworden. Erampfe traten 
nicht mehr ein.‘‘ 

2. Wagner berichtet in der oben citirten Arbeit uber zwei von ihm nach seiner 
schon Mher (Centralbl. f. Chirurg. 1889 XVI. Jahrg. No. 47) angegebenen Methode 
der temporaren Resection des Schadeldaches operirte Einder, welche geraume Zeit 
zuvor ein Sch^del-Trauma erlitten hatten. 

a) Der erste Fall betraf ein sieben Jahre altes Madchen, welches von gesunden 
Eltem stammt und nach Aussage seiner Mutter wahrend seiner ersten zwei bis drei 
Lebensjahre munter und intelligent gewesen sein, auch keine nennenswerthen Erank- 
heiten durchgemacht haben soil; dann sei — ergiebt die Anamnese des weiteren — 
das Eind einmal (— genaue Zeitangabe fehlt —) die Treppe hinunter auf den Hinter- 
kopf gefallen und seit dieser Zeit habe sich allmahlich der jetzige Zustand heraus- 
gebildet: es sei vdllig geistig umnachtet, gebe nur unarticulirte Laute zu hdren, von 
denen nur „Dada“ als Ausruf fiir den Vater zu dienen scheine, kenne die Seinigen 
nicht, blicke irre umber, ohne einen bestimmten Punkt in’s Auge zu fassen, lasse 
sammtliche Excremente untcr sich gehen, leide fortwahrend an oft Tage lang dauem- 
den Erampfen, kOnne allein weder gehen noch stehen, schreie die ganze Nacht. 

Bei der Aufnahme in das Knappschaftslazareth zu Ebnigshhtte am 13. Sept. 1890 
zeigt sich das Eind ziemlich schlecht genahrt und entwickelt, von blasser Gesichts- 
farbe und total blOdsinnigem Gesichtsausdruck. Dasselbe muss fortwahrend gehalten 
werden, da es bei Versuchen zu stehen oder zu gehen nach einigen „Reitbahnbewe- 
gungen^^ sofort wie ein Elotz zusammenfallt, ohne auch nur die Arme als Sthtze vor- 
zustrecken, und im Bett liegend sich derartig umherw^zt, dass es ohne Bewachung 
herausfallen whrde. Die weit aufgerissenen Augen stieren ins Leere, der Eopf ist 
weit vorgestreckt, die Arme sind gebeugt und an den Rumpf gepresst. Dabei fort¬ 
wahrend heftiges Schreien (ohne Thranen), Ausstossen unarticulirter Laute und sehr 
zahkeiche epileptiforme AnMe bei Tag und Nacht. Das Eind greift nach keiner 
Nahrung und lasst Eoth und Urin unter sich gehen. 

Die Untersuchung des Schadels ergiebt, dass das Hinterhaupt deformirt ist, in- 
dem die grdsste rdckw^ige Prominenz nach links verschoben ist. Um diese herum, 
also links von der Mittellinie, finden sich drei auf dem Enochen bewegliche Narben. 

Am 20. Sept, resecirte Wagner ein ovales Sthck des Schadeldaches von 11 cm 
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Lange und 9 cm Breite aus dem Hinterhauptbein und den beiden Scheitelbeinen, 
etwa den fdnften Theil des ganzen ScMdeldaches (Basis des Lappens iiach dem 
Nacken); das ganze resecirte Stack war, besonders in seinem mittleren Theile, sehr 
fest mit der Dora verwachsen, so dass letztere bei der Abldsung fast aberall blutete. 

Ein Einschnitt in die Dura, die sich an einer Stelle stark TorwOlbte, ergab nichts 
Besonderes. 

In der Nacht nach der Operation war das Kind unruhiger als je zuvor, blieb 
jedoch seit der Operation frei von Krampfen. Tags darauf nabm die Unrube all- 
mahlich ab, am dritten Tage lag das Kind rubig im Bette. Innerbalb weniger Tage 
iraten nun folgende Veranderungen ein: Das Kind fangt an, nacb ibm gereicbter 
Nabrung zu greifen, siebt Personen seiner Umgebung in’s Auge, erkennt seine Mutter, 
wenn sie kommt, weint, wenn sie gebt, begrtlsst einen Hund, der 5fters in’s Zimmer 
kommt, mit „bau, bau“ etc., meldet sicb zur Befriedigung seiner Bedtirfnisse durcb 
Unrube, wabrend es sonst ganz rubig im Bette liegt, scblaft Nacbts und wacbt am 
Tage, scbreit gar nicbt mebr, spricht, wenn aucb undeutlicb, einzelne von der Um¬ 
gebung gebSrte Worte nacb. Weiterbin isst das Kind allein und fftbrt dabei feste 
Speisen mit den Handen anstandslos zum Munde, wabrend es mit Ldffel, Gkibel u. s. w. 
noch nicbt umgeben kann. 

Der Verlauf der Wundbeilung Hess nicbts zu wfinscben dbrig, 17 Tage nacb 
der Operation zeigte sicb aucb der Knocben fest eingebeilt, die Narbe der scbon 
lange gescblossenen Weicbtbeilwunde dberall verscbieblicb. 

Am 16. October wurde das Kind einem Aerzte-Verein in Batibor vorgestellt und 
vertrug die Beise dabin ganz gut. Tags darauf fing es — wenn aucb nocb scbwan- 
kend — allein zu geben an, die nocb bestebenden QleicbgewicbtsstOrungen durcb 
Balanciren ausgleicbend. Am 19. October trat ein kurzer Krampfanfall auf, der spur- 
los vortlberging, am 22. October folgten Nacbts vier kurze Anfalle auf einander; bis 
zum 28. October, an welcbem Tage das Kind entlassen wurde, war kein neuer Anfall 
eingetreten. Vierzebn Tage nacbber soil zu Hause wieder ein solcber aufgetreten sein, 
wabrend der Zustand im Uebrigen sicb nicbt Snderte. 

Das Kind war in Folge der Operation, zum mindesten aucb fiir den Fall, dass 
eine weitere Besserung nicbt eintreten sollte, wie Wagner sicb ausdrflckt, „aus 
einem unertraglicben Idioten ein ertr^licber" geworden. 

b) In dem zweiten von Wagner bericbteten Fall bandelte es sicb urn ein drei- 
jabriges, bereditar nicbt belastetes Kind, das scbon kurz nacb der scbweren Zangen- 
geburt Krampfe batte, die sicb in den ersten zwei Lebensjabren Cfter wiederbolt, zur 
Zeit der Vorstellung aber seit etwa vier Monaten pausirt batten. Das Kind bat sicb 
geistig so gut wie gar nicbt entwickelt, spricbt gar nicbt, reagirt aber auf Anrufen, 
ftibrt jeden Gegenstand mit den Handen in den Mund, lasst die Excremente unter 
sicb, scblaft scblecbt und in unregelmassiger Vertbeilung auf Tag und Nacbt, bat 
seit einem balben Jabre unbebolfen geben gelemt. 

Die binteren Partieen der Scbeitelbeine sind wie platt gedrdckt, scbrag fiber 
diese Gegend lauft ein ca. 8 cm langer tiefer Eindruck in den Knocben (Zangenlfiffel). 

Am 26. November 1890 temporare Besection eines den Eindruck umfassenden, 
10 und 9 cm im Durcbmessei* baltenden Knocbenstfickes, dabei LOsung fester Ver- 
wacbsungen der Dura entlang und behufs Beseitigung des inneren Vorsprunges queres 
Einbrechen des resecirten Knocbenstfickes etwa in der Mitte vor der Wiedereinlegung 
desselben. Verlauf der Wundbeilung tadellos, jedocb waren bei diesem Kinde, als es 
drei Wocben nacb der Operation entlassen wurde, irgend welcbe Veranderungen des 
psjcbischen Verbaltens nicbt eingetreten. 

Bef. will es scbeinen, als kfinne sowobl der von Kfinig mitgetbeilte Fall, als 
aucb der erste von Wagner bericbtete dazu ermutbigen, die Grenzen ffir operative 
Eingriffe am Scbfidel vorsichtig weiter zu stecken, als bisber ffir zulassig eracbtet 
wurde. Beide Ffille zeigen, - der von Kfinig in relativ durcbsicbtiger, der von 
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Wagner in einer dem Yerst&ndniss weniger zuganglichen Weise — dass dnrch trau- 
matische Ver&nderungen am Schadel bewirkte psychische Stdmngen von erheblicher 
Art nnd erheblicher Dauer durch operative Beseitigung, resp. Beeserung der far die 
Gehimfunction schadlichen Yerhaltnisse des Schadeldaches zn heben resp. nicht nn- 
wesentlich zn bessern gewesen sind. Wird man sicb auch in solchen Fallen, in welchen 
andauemde psychische StCrungen nachweislich oder doch rait hoher Wahrscheinlichkeit 
einer Gewalteinwirkung auf den Schadel mit palpablen und eventuell behebbaren Yer- 
anderungen an diesem ihre Rntstehung vordanken, urn so leichter zu einem operativen 
Eingriff entschliessen, je mehr noch anderweite Symptoms seitens des Gehims anf 
einen directen urs&chlichen Zusammenhang der Functionsstdrung mit den Folgen der 
Yerletzung hinweisen, so darfte doch auch da, wo die FunctionsstCrung sich wesent- 
lich ,auf das psychische Gebiet beschrankt (anch nach dem Sitz der Yerletzung be- 
stimmte anderweite Zeichen gestdrter Himfunction nicht zu erwarten sind) ein geeig- 
netes operatives Yorgehen in Frage kommen — sei es durch Yervollstandigung der 
Schadelwand nach dem KOnig'schen Yerfahren (das fibrigens auch f&r fhsche Snbstanz- 
verluste am Sch&del sehr werthvoll und zur Verhtltung schadlicher Folgen geeignet 
ist), sei es durch temporare Resection des verletzt gewesenen Knochengebietes, in 
solchem Umfang, dass eine genane Revision desselben und der damn ter liegenden 
Theile, sowie eventuell wirksame Abhilfe (Beseitigung von Splittern oder anderen 
raumbeengenden Yorsprtingen etc.) mOglich ist. Man wird bei der heutigen Technik, 
ohne sich dadurch zu planlosen Schritten in’s Dunkle verleiten zu lassen, Wagner 
Recht geben mOssen, wenn er eine „Probeer5flfnung des Sch&deldaches'* nach der von 
ihm angegebenen Methods der „temporaren Schadelresection*' oder „o8teopla8tischen 
Trepanation*' ftir „ebenso erlaubt und sicherlich nicht fdr gefahrlicher'* erklart, als 
die „Probelaparotomieen**. Fries (Nietleben bei Halle a. S.) 


24) Frilhaeitige Synostose der Pfeilnaht als Ursaobe einer besonderen 

Form von PubertAtspsyohosen, von Dr. W. Svetlin. (Wiener med. Blatter. 

1891. Nr. 11.) 

Das Wachsthum des SchAdels erleidet vom 7. Jahre bis zur Pubertat einen 
Stillstand, und erst mit dem Eintritte derselben beginnt es von neuem und dauert 
bis zum Beginne des Yerstreichens der Nahte. Und in dieses Alter fallen psycho- 
tische Erscheinungen bei weiblichen Hereditariera, die keine andere accessorische 
Ursache haben als abnormen Schadelbau. Und in der That zeigen tlbereinstimmend 
alls diese Falls eine Deformitat, die auf eine frflhzeitige mit dem Beginne der 
zweiten Wachsthumsperiode zusammenfallende Yerwachsung der Nahte des Yorder- 
schadels zuruckzufdhren ist, einfache Dolichocephalie bei frfihzeitiger Synostose der 
Pfeilnaht oder Clinocephalie bei vorzeitiger Synostose der Pfeil- und Scblafenbein- 
naht, ohne compensatorische YergrOsserung des iibrigen Schadels. Die von S. mit- 
getheilten Krankheitsfalle Ahneln am meisten der Hebephrenie, und dQrften wohl 
eine Reihe solcher Falle unter diese Form, ohne Berdcksichtigung der eigentlichen 
Ursache, des raschen abweichenden Krankheitsverlaufes und des Ausganges eingereiht 
worden sein. S. fand diese Krankheitsform nur beim weiblichen Geschlecht. 

Man findet heredit&re, psychotische Belastung. Die kOrperlich schlecht ent- 
wickelten Kinder sind geistig gut begabt, doch meist eigensinnig. Oft zeigt sich 
auffallende Theilnahmslosigkeit, bald macht sich schon Andeutung von Selbstdber- 
hebung, Unduldsamkeit, Arbeitsunlust geltend. Mit dem Eintritte der Pubertat 
werden die Leute iinmer aufgeregter, unduldsamer, Eifersflchteleien auf den ein- 
gebildeten Gegenstand der Liebe spielen die HauptroUe in den oft provocirten 
Streitigkeiten, aus thatsachlich in Folge dessen vorkommenden Sticheleien entwickelt 
sich allmahlich ein Beobachtungswahn. Pat. glaubt, dass sie anders geartet sei als 
andere, was auf ihre Zukunft einen traurigen Schatten werfe; diese Wahuvorstellungen, 
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nicht selten mit Hallucinationen yerbunden, producireD allmablicb einen angstlichen 
Znstand, der bald den ansgesprocbenen Cbarakter der geistigen Abscbw&chung an- 
nimmi. Damit andert sich auch das Aenssere und das Wesen der Leute, die Angen 
werden stier, der Qesichtsansdrack blOde, die Ilaltung ist lassig, die Bewegungen 
Bind langsam. Die Kranken reagiren auf keine Frage mehr; nur selten treten 
grdsBere Erregnngsznstande mit Aggresivitat und Streben nacb boshafter Bescha- 
digung anf. Bald weicht dieses Stadium wieder der gewobnten Apatbie. 

Urn das 20.—21. Lebensjabr berum bat der Krankbeitszustand seinen H5be- 
punkt erreicbt, auf dem er fast ausscbliesslich sicb durcbs Leben erb&lt. 

4 genau gefbbrte Erankengescbicbten dienen zur Illustration des oben Gesagten. 

V. Franke-Hocbwart. 


26) Die morphologisohen Verttnderungen der Ohrmuschel bei Qesunden, 

Oeiateakranken und Idioten, yon Dr. Ernst Yali. (Allg. Wiener med. Ztg. 

1891. Nr. 11.) 

Verf. untersuchte 500 gesunde Manner und 500 gesunde Frauen, ferner 397 
Geisteskranke (216 M., 181 W.) und 90 Idioten. Er fand folgende Verbaltnisse: 
Bei normal Gesunden haben 26®/^ der Manner und 15”/^ der JFrauen keine regel- 
in&ssige Obrmuscbel; yon den Geisteskranken und Idioten besitzt bloss die Halfte 
eine normale Muscbel. Grosse und abstebende Obren kommen bei Geisteskranken 
und Idioten doppelt so b&ufig yor wie bei Gesunden, spitzig angewacbsene Zipfel 
bei ersteren dreimal so oft als bei letzteren. Verkbrzung Oder Verlangerung der 
Fossa scapboidea ist bei geisteskranken Mannem stark vertreten, w8.brend Ueber- 
brOckung derselben bei geisteskranken M&nnem und Frauen doppelt so baufig vor- 
kommt wie bei geistig gesunden. Mangelbafte Entwicklung des Helix ist namentlicb 
bei m&nnlicben Geisteskranken und Idioten b&ufig. Bandartigbreiter Helix bndet 
sich zumeist bei Idioten. 

Ueberragen des Antebelix fiber das Niyeau des Helix kommt namentlicb bei 
Geisteskranken yor; bei idiotiscben Mannem doppelt, bei Frauen 3mal so baufig. Die 
mangelbafte Entwickelung des Crus superius fand Verf. meist bei geisteskranken 
und idiotiscben M&nnem, wabrend der leistenfOrmige Fortsatz, der in sebr seltenen 
FWen yom Helix zum Antebelix binziebt, bauptsacblicb bei idiotiscben Mannem (6,5^/o) 
und Frauen (3,4®/^) ausgebildet yorkam. Der dreitheilige Antebelix ist aucb eine 
sebr seltene Erscbeinung; Verf. fand bei mtolicben Idioten bloss 1,4 ®/q. 

Die yoUstandige oder partielle Verwacbsung des Helix und Antebelix kommt 
bei Geisteskranken und Idioten doppelt oder gar 3mal so baufig yor als bei normal 
gesunden Indiyiduen. 

Das Darwinartige Nacacusobr und das Darwin'sche Kn5tcben sind gleicb den 
Yorigen baufig bei Geisteskranken und Idioten, ausgenommen die idiotiscben Frauen, 
bei denen Verf. kein Nacacusobr fand. y. Franke-Hocbwart. 


20) Die Sohlafsuoht der Neger, yon Dr. Ferd. Junker v. Langegg. (Wiener 

klin. Wocbenscbr. 1891. Nr. 13 u. 16.) 

Diese nacb ibrer auffallendsten Erscbeinung, einer uuuberwindlicben zum Tode 
ffibrenden Neigung zum Scblafe „Scblafsucbt der Neger*' benannte Krankbeit, scbeint 
erst seit Anfang dieses Jabrbunderts bekannt, sie ergreift nur Vollblutneger; sie soil 
mebr im Binnenlande als an der Kfiste yerbreitet sein und ist besonders im Fluss- 
tbale des Congo eine furcbtbar yerbeerende Seucbe. Die Krankbeit bricbt aucb 
mancbmal nocb nacb mebreren Jabren aus, wenn aucb die Neger ibre Heimat yer- 
lassen baben. Das Alter zwiscben dem 12. and 18. Jabre scbeint am meisten ge- 
f&brdet. Anfangs aussert sicb die Affection in einer zu unregelmassigen Zeiten auf- 
tretenden Scbl&frigkeit, welcbe jedocb bei der tragen Lebensweise der Leute nicbts 
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Auffalliges bietet. Allmahlich nimmt diese Sacht jedoch zu, fast in alien Fallen 
kommt es nach Monaten oder nach mehreren Jahren endlicb zu tiefem Coma, ohne 
dass die vegetativen Punctionen Schaden nehmen. Endlicb erfolgt der Exitus. 

Die Necropsien haben noch nicbt zu dbereinstimmenden Resultaten gefQhrt. 

Ueber die Aetiologie ist man ebenfalls noch ganz im Unklaren. 

Es scheint, dass Endemien vorkommen. Mit Malaria scheint kein Zusammen- 
hang, da ja diese Krankheit auch die Weissen ergreift, ohne dass je diese der 
Schlafkrankheit verfallen. Gegen Anamie spricht die lange Dauer. 

Clarke behauptet, dass schlechte Nahrung, Verdauungsstdrungen, Menstruations- 
stOrungen, sowie das Rauchen von indischem Hanf die Entwickelung begGnstigen. 
Die Eingeborenen meinen, dass der^ Druck der vergrdsserten Cervicaldrflsen anf die 
Halsgefasse die Schuld triige. 

Corce vermuthete eine Vergiftnng dorch gewisse im Mais nnd Reis und in 
anderen Pflanzenproducten sicl; bildende Schimmelpilze, deren Genuss ahnliche Krank- 
heiteu wie das Mutterkorn erzengt. Dagegen spricht jedoch, dass die Krankheit 
viele Monate, ja in manchen Fallen noch Jahre spater zum Ansbruche kommt, nach- 
dem der Kranke in andere Lebensverhaltnisse versetzt, an eine verschiedene Nahrung 
sich gew5hnt hatte. In einem Falle wnrde im Blute eines an Schlafsncht leidenden 
Negers Filaria sanguinis gefunden; doch ist erst abzuwarten, inwieweit sich ein 
atiologischer Zusammenhang nachweisen lasst. 

Soviel lasst sich nnr vermuthen, dass es sich um eine FunctionsstOrung der 
Nervencentren handelt. 

Zum Schlusse berichtet der Yerf. von einem von St. Mackenzie in London be- 
obachteten Fall. Bei der Necropsie fand sich ein Cysticercus cellulosae im Gehirn, 
eine grosse Zahl von BlasenwGrmern in der Musculatur und massenhafte Filaria- 
embryonen vorzGglich im Ductus thoracicus. Im Blute fanden sich Filariaembryonen, 
die Mackenzie jedoch fdr ein zufalliges Vorkommniss halt. 

V. Frankl-Hochwart. 


27) Ueber Blutuntersuchungen bei Qeisteskranken, von Paul Winckler 

aus Thom. (Inaug.-Diss. Bonn 1891.) 

Nach einleitenden Vorbemerkungen, welche den gegenwartigen Stand unserer 
Kenntnisse fiber den Gehalt des Blutes an rothen K5rperchen und Hamoglobin in 
physiologischen und pathologischen Zustanden kennzeichnen, berichtet der Verf. fiber 
die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen, die er an Geisteskranken unter Pel- 
mann’s Leitung in der Andernaclier Provinzialanstalt angestellt hat. Es kam ihin 
darauf an, die etwaigen Unterschiede des Blutes nach den beiden angedeuteten Rich- 
tungen bin bei Psychosen im Gegensatz zum physiologischen Zustand zu studiren 
und das Verbal ten des Blutes im Verlauf einer und derselben Psy chose zu beob- 
achten, feraer zu zeigen, ob der Zustand des Blutes einen Schluss auf den Verlauf 
der Geisteskrankheit gestattet und inwiefern er prognostisch verwerthbar ist. Die 
benutzten Apparate waren der Thoma-Zeiss’sche Blutkorperchenzahler und der 
Gowers’sche Hamoglobinometer. Das Blut wurde der desinficirten Fingerkuppe nach 
Lanzettenstich ohne Anwendung irgend welchen Druckes entnommen. Gleichzeitig 
wurde das Gewicht controllirt. Die PrOfungen geschahen etwa in monatlichen Inter- 
vallen. In dieser Weise wurden Falle von Manie, Melancholie, acutem Wabnsinn, 
Hypochondrie, Alkoholismus (im Ganzen 12), 4 Paralysen und 6 Epileptiker unter- 
sucht. In den erstgenannten 12 Fallen war der Hamoglobingehalt stets geringer 
als in der Norm und zwar bei den Frauen mehr als bei den Mfinnem, am ge- 
ringsten bei depressiven Zustfinden. Bei eintretender Genesnng wird nicht sofort, 
sondern erst sehr allmahlich wieder die Norm erreicht. Dauernde Vermindemng 
der r. Blutscheiben konnte Verf. nirgends beobachten, bisweilen aber transitorische. 
Im Verlauf der Psychose anderte sich die Blutbeschaffenheit dreimal nicht (hypo- 
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cboodr. Irresein, Melancholie mit Deraenz, acater hallucinatorisclter Wahnsinn), 9mal 
tamen Aenderungen vor, so zwar, dass mit der hSchsteD Depression oder Exaltation 
der niedrigste Stand des Hamoglobingehalts erreicht wird. Die Scliwankungen im 
Gewicht verlanfen conform. Bei Ausgangen in Genesung tritt Besserung, in Demenz 
yerechlechtemng ein. Paralytische Anfalle tiben eine das Blut verschlechtenide 
Wirkong aos, epileptiscbe Anfalle (selbst wenn Eiweiss dabei im Urin ausgeschieden 
wind) an and fftr sich nicht, nur wenn postparoxysmale Dammerznstande auftreten, 
fird das Bint schlechter, wie es denn bei den Epileptikem ftberhaupt minder- 
werihig ist. 

Ein Theil dieser Resultate deckt sich mit frflher gefundenen. 

Martin Brasch (Berlin). 


28) A second note upon homonymous hemiopio hallucinations, by Frede¬ 
rick Peterson. (New York medical Jonm. 1891. 31. Jan.) 

In Erganzung seiner Mittheiluug vom 30. August 1890 im selben Journal 
(cf. dieses Centralblatt 1891 S. 155) theilt Yerf. die Falle von hemiopischen Hallu- 
doationen mit, die er in der Litteratur gefunden hat reap, die ihm von befreun- 
deten Aerzten mitgetheilt warden. Es kamen vorubergehende Oder langer dauemde 
Hallocinationen in der dnnkeln Sehfeldh&lfte bei Migrane, Epilepsie und Hemiplegie 
verbonden mit Hemianopsie vor (bei dem frdher mitgetheilten Falle handelte as sich 
iibrigens nm halbseitige Gesichtshallucinationen ohne Hemianopsie). Anderweitig 
Qficb nicbt pnblicirt ist folgender Fall: Eine 45 Jahre alte Frau litt kurz nach der 
mit grossem Blutverlnste verbundenen Geburt eines Kindes vor 4 Jahren an inten- 
avem Kopfschmerz in der rechten Schlafe, nndeatlichem Sehen, bald darauf links- 
seitige Hemianopsie. Eine Woche spater Hallucinationen in der blinden Halfte. 
Batten, Hnnde, Kinder ordnen sich in Beihen, machen Processionen etc. Die Hallu- 
•inationen danerten ohne Wechsel, ohne Unterbrechnng (ausgenommen wahrend des 
Schiafes) 4 Wochen, warden lebhafter bei Ermudung und Kopfschmerz. Dann cessirten 
dip Hallucinationen pl5tzlich, die Hemianopsie besteht noch. 

_ Smidt (Kreuzlingen). 

28 ) Geriohtlieh - medicinische Uebersicht, von Giraud. (Ann. m^d.-psych. 

1890. Mai.) 

Zusammenstellung von zwei von Biante und vier von Giraud selbst, z. Tli. 
mit Michel bezw. Delaporte gemeinsara begutachteten F&llen. 

1. L. hatte mit 11 Jahren angeblich wegen Misshandlungen sein Elternhaus 
veriassen, wnrde wegen Vagabundirens und Bettelns arretirt und bis zu seinem 20. Jahre 
im Correctionshause gehalten, 1870 wegen Idiotie ffir militaruntauglich erkl^rt, 1873 
wegen Diebstahls mit Betrug zu einem Monat verurtheilt und 1880, wiederum wegen 
Diebstahls angeklagt, einer Irrenanstalt tlberwiesen. Er entwich 1883, wnrde 1885 
wieder wegen Diebstahls verhaftet, fur unzurechnungsfahig erklart, aber nicht in eine 
Anstalt gebracht. 1886 ging er zu seinem Vater und bestahl ihn, 1887 stahl er 
mittelst Einbrnchs ein Portemonnaie mit 23 Fr., er wurde zu einem Monat Gefangniss 
Terurtheilt. In demselben Jahre beging er noch einen Einbruchsdiebstahl and wurde 
nnnmehr wiederum fiir geisteskrank erklart; er war nun 38 Jahre, konnte weder 
lesen noch schreiben, kannte weder sein Geburtsdatum noch sein genaues Alter, war 
m einem eigentlichen Dienst unfahig, wurde fiir seine Leistiingen nur mit Kost, 
muicbmal mit Kleidungsstfkcken bezahlt, erkannte das Unrecht des Diebstahls nicht 
rad sah in der Haft keine Strafe, sondem nur ein Mittel, urn sorglos zu leben und 
gut zu essen. Er bot kOrperliche Entartungszeichen und war links paretisch. Die 
allzn summarische Bechtsprechung in den Fallen seiner Verurtheilung wird diirch 
das Mitgetheilte glanzend illustrirt. 
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2. Else 42j§lirige Frau war kQrzlicli 2mal wegen Diebstahls bestraft, gleicb 
darauf einige Wocben im Krankenhause gewesen und hatte am Tage der Bntlassung 
eine Altardecke entwendet, um aicb beim Uebernachteu in einem Heuscbober damit 
zuzudecken. Dem Polizeicommissar war sie scbon bei der ersten Verhaftung geistes- 
gestbrt erscbienen; er berichtete auch bei der abennaligen Verbafbung, sie schiene 
ibm in eine Irrenanstalt zu gebbren. Der G«f^ugnissarzt erkl&rte sie fdr geistes- 
gesund (aus Princip, weil ibm kurz zuvor Bemerkungen dartiber gemacht waren, dass 
er eine Hysteriscbe in eine Irrenanstalt hatte bringen lassen, die die Ueberfhhnmg 
gesund gemacht hatte). Bei der dritten Verhaftung wurde sie als Paralytische er- 
kannt und einer AnstaJt hberwiesen. 

3. Ein Imbeciller war mit 39 Jahren zuerst mit einer leichten Geldstrafe, dann 
binnen 6 Jahren haufig und iramer scbwerer bestraft (anscheinend war er harmlos 
gewesen, so lange er unter Obhnt seiner El tern stand). Jetzt war er zu 4 Monaten 
Ge^ngniss verurtheilt, weil er sich auf einem Friedbofe theilweise entkleidet und 
(^ffentlich zu onaniren begonnen hatte. Wegen seines hochgradigen Schwachsinns 
wurde er in der zweiten Instanz freigesprochen. 

4. Eine 56jahrige Wittwe war des betrCigerischen Bankerotts angeklagt, wurde 
aber freigesprochen, weil ihr die Absicht nicht nachzuweisen war, dann auf ihre 
eigene Anzeige, dass sie zur Zeit des Bankerotts Geld bei Seite gebracht babe und 
dessen nun beraubt sei, abermals angeklagt. Es stellte sich nun heraus, dass sie 
an „Lypemanie mit Vorwiegen von Verfolgungsideen^ (chronischer Verrflcktheit. 
Ref.) litt. 

5. Ein Mann war schon dreimal in einer Irrenanstalt gewesen, das erste Mai 
glaubte er sich ruinirt, wollte sich ertrwken, er ausserte Verfolgungs- und hypo- 
chondrische Ideen, dann wurde er aufgeregt; nach 2 Monaten gebessert entlassen, 
musste aber bald wieder aufgenommen werden, erschien nun angstlich, hielt sich fflr 
einen grossen Sdnder, glaubte das G^fangniss verdient zu haben. Nach 7 Monaten 
ruhig, aber noch melancholisch entlassen. Nach 10 Jahren verschlimmerte der Zu- 
stand sich in derselben Weise, so dass er wieder auf 4 Monate in die Anstalt kam. 
Acht Tage nach der Entlassnng beschuldigte er seine Frau und seinen Sohn, dass 
sie ibn durch ihre Ausgaben ruinirten, und wurde drohend, so dass man ihn wieder 
in die Anstalt bringen wollte; an dem dazu bestimmten Tage schlug er frtih morgens 
seinem Sohne den Schadel ein. Er wurde sogleich in die Anstalt verbracht und 
zeigte sich hier auch jetzt wieder rein melancholisch. 

6. Ein 41jabriger Mann erstach Nachts beim Heraustreten aus einem Caf6 
chantant einen Vorhbergehenden auf Grund einer leichten Neckerei mit einem Stock- 
degen, ging dann ruhig weiter, leugnete auf Befragen die That, wurde aber wegen 
des frischen Blutes an seinem Stockdegen verhaftet. Sein Yater war Alkoholist und 
starb durch Selbstmord; er selbst wurde schon im Knabenalter, als Kellner in dem 
Cafd seiner Mutter, unmassig und unsittlich; als die Mutter an progressiver Paralyse 
starb, ilbernahm er das Cafd, verkaufte es, grflndete ein Geschaft zur Ausnutzung 
von Lumpen, machte Bankerott, verkaufte dann Getranke fflr Rechnung eines Hand¬ 
lers und gab Billardstunden. Seit 4 Jahren hatte er sich dem Trunk und der Ltider- 
lichkeit ergeben; auch am Abend der That war er betrunken. Zweimal war er unter 
dem Einfluss des Alkohols vorubergehend irre gewesen; das eine Mai schrie er „Zu 
Hfllfe, haltet den M6rder“ und zerschlug eine Fensterscheibe; die frische Luft machte 
ihn wieder niichtem; beim zweiten Male gab er Nachts einen Revolverschuss ab und 
kam durch den Knall wieder zu sich. Zuweilen hatte er fiber Alpdrficken geklagt. 
Bei der arztlichen Untersuchung, 14 Tage nach der That, behauptete er, keine Er- 
innerung an den Vorfall zu haben, wehrte sich gegen den Vorwurf, dass er Trinker 
sei, er mfisse bei seinen Kunden des Geschafts halber trinken; er empfand mehr das 
Zusammensein mit Verbrechem als die Schwere seiner That; er war Spiritist und 
fand einen Trost in Geisterbeschwfirungen. Die erwfihnten frflheren StOrungen ffihrte 
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er auf Tauschangen znrfick und meinte, wenn ihn damals nicht die Lnft zo sich 
gebracht hatte, so Mtte er sich zum Fenster hinausgestdrzt. Im Ge^ngniss zeigte 
er die Zwangsvorstellung, er wftrde keine Billardstunden mehr geben kOnnen, spater 
sab er Nachts zeitweilig das Gesicht des Untersuchungsrichters und unter den An- 
geklagten einen der Zeugen aus seinem Process, ohne an die Wirklichkeit der Kr- 
scheinungen zu glauben. Das Gutachten erklarte ihn f&r nicht geisteskrank; Qber 
seine grOssere oder geringere Krapflndlichkeit ftir den Alkohol hatte es sich nicht 
zu aussern, und die Trunkenheit war keine gesetzliche Rntschuldignng. Das Gericbt 
sprach ihn frei. Dornbldth. 


Therapie. 

30) Zar Behandlung der Dipsomanie und Narcomanie, von Dr. J. Rybalkin. 

(Wratsch. 1891. Nr. 2. Eussiech.) 

Zwei Falle erfolgreicher Anwendung der Suggestiv-Therapie. 

Der eine betraf einen 32jahrigen Kaufmann, der seit fhnf Jahren an Dipsomanie 
litt. Die Intervalle zwischen den Tranksuchtsperioden batten anfanglich fhnf Monate 
betrageu, doch waren sie allmahlich bis auf zwei Monate zurhckgegangen. Die Dauer 
der Anfalle erreichte gegen sechs Wochen. Sie warden eingeleitet darch eine ohne 
jede ^assere Veranlassang sich einstellende Unrahe, Gereiztheit, gedrhckte Stimmung; 
Patient griff zum Schnaps, and dann begann ein maassloses Yerzehren von Brannt- 
wein, Bier oder Wein. Nach einiger Zeit stellte sich Betaubung des Bewusstseins 
ein, mit Neigung zu unsittlichen Handlangen; zum Schluss Delirien mit Sinnes- 
tauschungen und Schlaflosigkeit. Wahrend der Intervalle trank Patient gar keine 
Spirituosen, und whnschte aufrichtig, von seinem Leiden befreit zu werden. Bin 
Onkel von ihm hatte ebenfalls an Dipsomanie gelitten. Der letzte Anfall hatte am 
27. December 1889 geendet. Darauf begann die hypnotiscbe Behandlung. Es gelang 
mit Leichtigkeit, ihn in hypnotischen Schlaf zu versetzen und Yerf. suggerirte ihm 
Abschea gegen den Genuss von Spirituosen; auch andere posthypnotische Suggestionen 
(a echeance) wurden versucht und prompt ausgefGhrt. Im Ganzen warden zehn 
Sitzungen vorgenommen, anfanglich in kurzen Zwischenraumen, spater seltener. Seit 
der Zeit des letzten Anfalls ist fiber ein Jahr verflossen und es hat sich kein Recidiv 
eingestellt. Patient erfreut sich guter Gesundheit und geht wie frfiher seinen Ge- 
schaften nach. 

Der andere Fall betrifift einen 33jahrigen Techniker, der vor vier Jahren durch 
einen unglficklichen Zufall grosse Brandwunden am Rficken davongetragen hatte. Da 
sie sehr langsam verheilten und ungemein schmerzhaft waren, wurden subcutane 
Morphiuminjectionen gemacht, deren Dosis allmfihlich gesteigert wurde, so dass Patient 
im Laufe eines Jahres taglich sich bis 30 Gran einspritzte. Als die Wunden ver¬ 
heilten, begann er die Dosis herabzusetzen und wandte sich zum Cocain; wfihrend 
des letzten Halbjahres verbrauchte er tfiglich 6 Gran Morphium und 16 Gran Cocain, 
die er in 10—15 Einspritzungen vertheilt. Seitdem er sich daran gewfihnt hat, 
fehlt ihm jede Lust zur Arbeit, er findet in Nichts Befriedigung; falls er ohne seine 
fibliche Dosis bleibt, stellt sich allgemeine Scbwache ein, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, 
auch Schmerzen am ganzen Kfirper. Er sucht selbst arztliche Hilfe, ffihlt aber, dass 
er nicht die Willenskraft besitzt, seine krankhafte Neigung aufzugeben. Am 18. April 
1890 wurde er in’s Marienhospital aufgenommen, nachdem er sich am Tage zuvor 
selbst die letzte Ein.spritzung gemacht. Im Laufe von vier Tagen wurde hier die 
Dosis der Injection auf Vio reducirt und dann das Morphium ganz ausgesetzt. 
Zugleich wurde vom ersten Tage an Hypnose angewendet mit der Suggestion, weder 
Morphium noch Cocain zu gebrauchen und sich dabei wohl zu ffihlen. Anfanglich 
stellte sich wiederholtes Erbrechen und allgemeine Beschwerden ein; doch bereits am 
2. Mai konnte Patient das Hospital in befriedigendem Zustand verlassen. Sechs 
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Monate spater bestatigte sowobl er selbst, als auch seine Fran, dass er seitdem keine 
Injectionen mehr gemacht babe, sein „nerv68er'* Zustand verscbwunden sei und er sich 
sehr wohl fdhle. P. Rosenbach. 


III. Aus den G^sellschaften. 

Sitzung der k. k; aesellschaft der Aerzte in Wien am 9. Janoar 1891. 

(Vergl. das Protokoll in der Wiener klin. Wochenschr. 1891. Nr. 3.) 

Hofrath Nothnagel stellt eine 22jahrige Dienstmagd vor, die stets sebr nervos 
war und im Jahre 1886 einen offenbar hysterischen Anfall hatte. Im Jahre 1888 
traten Schmerzen in der linken Wange auf, die sich immer mehr steigerten. Seit 
dem Jahre 1889 bemerkt sie Abmagerung der linken Gesichtshalfte. 

Die Kranke bietet das typische Bild der Hemiatrophia facialis, die Knochen 
sind verkleinert, das Fettpolsfcer ist geschwnnden, die Haul ist dtinn, das Ohr ver- 
kleinert, das Auge liegt tiefer, die Zunge auf der linken Seite atrophisch, ebenso 
die linke Halfte des weichen Graumens. Der linke Masseter erscheint ebenfalls atro¬ 
phisch. Die Function des Facialis ist normal. Keine Veranderung der elektrlschen 
Erregbarkeit. Typische Druckpunkte an den Austrittsstellen des Trigeminus. Sensi- 
bilitat intact. 

Nach der Ansicht N.’s hat man zwei Gruppen solcher Falle zu unterscheiden: 
die eine ist mit Lasion von Sympathicusfasem im Zusammenhang, bei der anderen 
(und dazu geh5rt der demonstrirte) ist mit Rhcksicht auf das klinische Bild, als auf 
den Sectionsbefund von Mendel, Neuritis nervi trigemini zu constatiren. 

Vortr. verweist bei dieser Gelegenheit auf die verschiedenen klinischen Bilder 
bei der Neuralgie: Das wichtigste Symptom sind die Schmerzanfalle; daneben sieht 
man jedoch auch motorische Reizerscheinungen, Zuckungen, in anderen Fallen wieder 
keine motorischen aber vasomotorische Symptome: Hyperamie oder Erblassen, Tem- 
peraturdififerenzen, Secretionsanomalien. Bei einer dritten Gruppe fehlen wieder diese 
Symptome, und es treten die trophischen StOrungen in den Vordergrund. 

Warum einraal diese, einmal jene Bahnen ergriffen werden, daruber wissen 
wir nichts. 

Bei excentrischen Neuralgien finden sich oft nur sensible StSrungen; bei der 
Polyneuritis infectiosa bestehen motorische und trophische Anomalien, wahrend sen¬ 
sible keine Rolle spielen. Wahrscheinlich werden je nach der Natur des krank- # 
machenden Agens verschiedene Nervenfasem in dem Starame betroffen. 

_ V. Frankl-Hochwart. 


IV. Personalien. 

Am 24. April d. J. starb nach langer Krankheit der frflhere Director der stadi 
Irrenanstalt zu Dalldorf Dr. Julius Jensen. Neben der hervorragenden practischen 
Thatigkeit, welche er auf dem Gebiete des Irrenwesens entwickelte, hat auch die 
Wissenschaft ihm mehrere tuchtige Arbeiten zu verdanken, unter denen wir die letzte 
(Arch. f. Psych. 1889) fiber Gehimwagungen hervorheben. 


V. Vermischtes. 

Die XVI. WanderrersammluDg der sfidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte wird 
am 6. and 7. Juni d. J. in Baden-Baden stattfinden. Die Geschaftsfuhrer der Versammlung 
sind Geheimer Hofrath Dr. Daumier und Dr. Fischer, Director der Irrenanstalt zu Pforz¬ 
heim. 


Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzokr & Wittig in liCipzig. 
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Inbalt I. Originalmittheilungen. 1. Ueber Chorea hereditaria, von F. Jolly. 2. Znr 
Chorea hereditaria, von Dr. E. Remak. 8 . Beitrag znr Kenntniss der selteneren Formen von 
sensorischer Aphasie, 7on Dr. Adler (Sehlnss). 

II. Ref orate. Anatomie. 1. Teohnische Notizen znr Farbnng der Azenoylinder im 
BOckenmark, yon Schmaus. 2. Drei nene Methoden znr Mark- nnd Azencylinderf&rbnng 
mittelst Hamatozylin, von Welters. 3. Znr Marksoheidenfarbnng, von Mercler. 4. Die Upson- 
schen Methoden for Azencylinder- nnd Zellen-(Gold-)Farbnng, von Mercler. — Bzperi- 
mentelle Physioloffie. 5. Die B^lirnng der Blntbewegung im Gehune n, von Lewy. 
— Pathologische Anatomie. 6. Post-mortem appearances of certain parts of the ner¬ 
vous system in a case of spastic hemiplena, by Goodall. 7. The pathological anatomy of 
Tic donlonrenz, by Dana. 8. On the wei^t of the brain in the insane, with reference to 
Gie hemispheres, Lobes, Brain-Stem, and Cerebellum, by Mercler. — Pathologie des 
Nervensystems. 9. Corea cronica progressiva e corea di Huntington, dei Cirinclone e 
Mlrte. 10. Two cases of Idioglossia, von White nnd Golding-BIrd. 11. Ein Fall von „8nb- 
corticaler Alezie (Wernicke)**, von Adler. 12. Ueber die sog. Be-EvolntioiWHnghlings-Jack- 
son) nach epileptischen Anfallen nebst Bemerknngen fiber transitorische WortUinbheit, von 
Pick. 18. A case of Alezia, by Williams. 14. Bemarks on functional Aphemia, by Jacob. 
15. Bight Hemiplegia and Aphemia, due to Syphilis, by Suckling. 16. Die innerliche Sprache 
nnd die verschiedenen Formen der Aphasie, von Ballet. 17. On Aphasia or Loss of Speech 
and the Localisation of the Faculty of Articulate Language, by Batemann. 18. On disorders 
of the musical capacity from cerebral disease, by Knoblauch. 19. Contribution a Tdtude de 
Faphasie motrice sous-corticale et de la localisation cdr4brale des centres laryngds (muscles 
phonatenrs), par Dejerine. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Personalien. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ceber Chorea hereditaria. 

Von F. Jolly. 

(Nach einem in der GeseUschaft far Psychiatric nnd Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage 

mit Erankenvorstelinng.) 

M. H. Die Kranke, die ich Ihnen voratelle, zeigt das Bild der durch Ver- 
erbimg erworbenen Chorea und Sie werden naohher Gelegenheit haben, sich von 
der in diesem Falle bestehenden erblicben Anlage durch den Augensohein zu 
uberzeugen, da der in gleicher Weise erkrankte Patient, welchen Herr Remak 
in Behandlung hat und Ihnen demonsthren wird, ein Onkel dieser £[ranken ist 
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Das Leiden der seit langerer Zeit in der Kervenklinik behandelten jetzt 35 Jabre 
alien Frau W. besteht seit 9 Jahren, also seit ihrem 27. Jabre. Es ist nacb ihrer 
eigenen Angabe gleicb nacb dem Tode ihres Mannes in Folge der bierdurcb bedingten 
Glemtltbsbewegung entstanden und soil mit Zucknngen im Gesicbt begonnen baben. 
Nacb Angabe ibrer durcb die Familiengescbicbte mit den Erscbeinungen der Krank- 
beit yertranten jdngeren bis jetzt gesunden Scbwester waren aber scbon einige Zeit 
vorber zuckende and scbarrende Bewegnngen des einen Beines beobacbtet worden. 
Jedenfalls erfolgte nacb jenem Ereignisse eine Zunabme der Zuckungen, die sicb 
allm&blicb fiber die gesammte Mnskulatur yerbreiteten und sicb zugleicb mebr und 
mebr yerstarkten. 

Augenblicklicb bietet die etwas anamiscbe Frau durcbaus das Bild eines ziem- 
licb intensiyen Falles yon gewfibnlicber Oborea minor. Sowobl die Musknlatnr des 
Gesicbts wie die des Bumpfes und der Extremitfiten ist in unaufbfirlicber Bewegung. 
Hocbzieben der Augenbrauen, grinsende Yerzerrungen des Mundes und scbmatzende 
Bewegungen, Bollen und Zucken der Augen, Yorscbleudem der Zunge u. s. w. erfolgen 
in rascbem Wecbsel. Scbultem werden zuckend gehoben, die Arme oft pldtzlicb 
weggescbleudert, die Finger einzeln Oder zusammen bin und her bewegt. Der Gang 
ist wiegend und erfolgt in tanzelnden und scbarrenden Scbritten, die zuweilen durcb 
plfitzlicbe Bewegungen des Bumpfes Oder stfirkeres Ausfabren des einen Fusses unter- 
brocben werden. Die Spracbe ist durcb die scbmatzenden Lippenbewegungen sowie 
durcb plfitzlicbe Inspirationen bfiufig coupirt, ebenfalls ganz in der Weise wie in 
yielen Ffillen akuter Cborea, wfibrend eine eigentlicbe Articulationsstfirung nicbt 
bestebt. 

Die Eranke yermag, wenn sie gemfitblicb mfiglicbst rubig ist, ibren Namen 
und kurze Sfitze zu scbreiben. Die Scbrift ist aber ungescbickt und eckig, wfibrend 
sie frfiber scbfin und fliessend gewesen sein soli. Je mebr die Eranke anfgeregt ist 
(es genfigt oft, dass sie sicb beobacbtet weiss), urn so weniger kann sie scbreiben. 
Ebenso gebt es beim An- und Auskleiden, das ibr in rubigen Zeiten leidlicb gut 
gelingt, wabrend es ibr bei der Vorstellung unmfiglicb ist, aucb nur einen Enopf 
ibrer Jacke zu fififnen. Handarbeiten yermocbte sie in den ersten Jabren ibrer Erank- 
beit nocb auszuffibren, jetzt ist sie dazu nicbt mebr im Stande. Im Scblafe sistiren 
die Bewegungen. 

Der Geisteszustand der Erankeu lasst ebenfalls erbebliche Stfirungen erkennen 
und zwar yon zweierlei Art. Erstens klagt sie selbst fiber eine ffiblbare Abnabme 
ibres Ged§>cbtnisses, die sicb aucb objektiy constatiren lasst. Ibre Angaben fiber die 
Anamnese sind yielfach unsicber und Ifickenbaft; zuweilen fabulirt sie geradezu. 
Einfacbe Daten, so die Jabreszabl, deu Namen des regierenden Eaisers u. a. yermag 
sie oft nicbt anzugeben, wabrend sie zu anderen Zeiten dieselben Dinge ricbtig be- 
zeicbnet. Im Becbnen ist sie sebr scbwacfa, wfihrend yon ibren Angebfirigen aus- 
drficklicb yersichert wird, dass sie yor der Erankbeit sebr gewaudt und intelligent 
gewesen sei. Im Ganzen ist sie fibrigens fiber ibre Person und Lage gut orieutirt 
und nocb nicbt als eigentlich blfidsinnig zu bezeichnen. 

Die zweite Stfirung betrifft die gemfitblicbe Spbare. Die Eranke ist ausser- 
ordentlicb leicbt erregbar, wird sebr leicbt zu Tbranen gerfibrt und gerfitb oft in 
tiefe Niedergescblagenbeit. Dabei tritt jedesmal eine erbeblicbe Yerstarkung der 
cboreatischen Bewegungen ein. Aucb diese gemfitblicbe Beizbarkeit soil yor der 
Erankbeit nicbt bestanden baben, die Emuke yielmebr nur rubigen, gleicbmfissigen 
Temperaments gewesen sein. 

Yon erheblicben Erankbeiten in frfiberer Zeit ist nicbts bekannt. Die Eranke 
bat zweimal geboren yor 12 and yor 10 Jabren. Die Scbwangerscbafteu und Ge- 
burten verliefen normal. 

Bezfiglicb der erblicben Yerbfiltnisse ist nun Folgendes ermittelt: Die 
Mutter der Patientin sowie zwei Brfider der Mutter sind an demselben 
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Leiden erkrankt. Dass auch in der grossmQtterlichen and urgrossmtltterlichen 
Familie sclion Falle vorgekomroen seien, wie die Patientin behauptet, hat sich bei 
naherer Nachfrage als Fabel erwiesen. Die Mutter erkrankte ibn ihrem 35. Jahre 
in ganz gleicher Form wie die Patientin nnd litt daran bis zu ihrem im Alter von 
46 Jahren erfolgten Tode. Auch bei ihr wurde fortschreitende Ged&chtnissabnahme 
bemerkt; in den letzten Jahren ihres Lebens war sie g&nzlich verblOdet, dabei h&ufig 
tobsflchtig aufgeregt, zuletzt un^hig, das Bett zu verlassen, und unreinlich. Sie 
starb in einem Siechenhause. 

Ein &lterer Bruder der Mutter erkrankte spater als diese und zwar 8 Jahre 
Yor seinem Tode an chronischer Chorea, die ebenfalls bis zuletzt fortdauerte und zu 
Yollstandiger VerblOdung ftOirte. Ein jflngerer Bruder der Mutter ist der seit vielen 
Jahren erkrankte Patient, den Herr Remak demonstriren wird. Bei diesem Eranken 
ist die Chorea in etwas geriugerer Intensit&t Yorhanden wie bei der Nichte; auch 
sind die geistigen Functionen bis jetzt nur in mtoigem Grade beeintrachtigt. 

4 GeschYrister der Mutter sind gesund geblieben. In der Generation der hier 
Yorgestellten Patientin ist sie bis jetzt die einzige Erkrankte. Sie hat 2 Schwestem 
Yon 30 und 25 Jahren, you welchen die letztere an Migraneanf&Uen leidet. 

Bemerkenswerth ist noch, dass Yon den zwei lebenden Kindern unserer 
Patientin, M^dchen im Alter Yon 10 nnd 11 Jahren, das &ltere seit 2 Jahren 
ebenfalls an Chorea erkrankt ist nnd seit derselben Zeit an epileptischen 
Anfmien leiden soil. Ich habe das Kind, das in einer ausw&rtigen Anstalt unter- 
gebracht ist, nicht selbst untersuchen kOnnen. Die Angaben hber seine Leiden 
stammen aber Yon der durchaus zuYerl^sigen gesunden jCmgeren Schwester unserer 
Eranken. Die drei in den ersten Jahren der Ehe geborenen Einder der Patientin 
starben bald nach Geburt das eine derselben an Er§,mpfen. 

Wir haben es also hier mit einer jener Chorea-Familien zu thun wie sie 
Huntington im Jahre 1872 beschrieben hat und wie sie seitdem in den Ver- 
ofiFentlichungen von Ewald, Pebetti, Hubeb, Hoffmann, Zacheb, Sinklbb, 
Hunt u. v. a. geschildert worden sind: Ausbruch der Krankheit bei verschiedenen 
Individuen mehrerer aufeinanderfolgender Generationen uberwiegend haufig im 
mitUeren Lebensalter, gelegentlich aber auch schon in der Jugend, selbst in 
der Kindheit, zuweilen auch in hoherem Alter, chronischer Verlauf bis zum 
Tode, in der Mehrzahl der F^e fortschreitende Abnahme der Geisteskrafte, bei 
Einzelnen bis zu paralytischem Blodsinn fuhrend. 

Ein XJrtheil uber die relative Haufigkeit dieser Familienkrankheit l^st sich 
trotz der zahlreichen casuistischen Mittheilungen nooh nicht gewinnen. Nament- 
lich ist auch noch nicht ermittelt, ob etwa drtliche Einflusse eine Bolle spielen, 
wie dies Huntington angenommen zu haben scheint, da er der Meinung war, 
es handle sich um eine speciell in Long Island vorkommende Affection, die er 
dort bei einer Anzahl von Familien beobachtete. Zur Aufklarung dieses Punktes 
wurde die Sammlung moglichst vieler analoger FaUe erwunscht sein. 

Was femer die Beziehungen der vererbten Chorea zu den so viel haufiger 
vorkommenden Einzelfallen von Chorea betriflt, so ist von alien Autoren mit 
Recht hervorgehoben worden, dass wesentliche XJnterschiede in den Symptomen 
nicht bestehen. Namentlich mit der chronischen Varietat der Einzel-Chorea, 
die schon viel fruher als die hereditare Form bekannt war, stimmt die letztere 
in alien Punkten uberein. Als ein diesen beiden gemeinsamer Zug wurde ins- 
besondere die von Julius Sandeb 1868 fur die chronische Chorea hervor- 

21 * 
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gehobene Eigenthtolichkeit betont, dass gewollte Bewegongen bier die Ataxie 
nicht steigerten, wobl aber bei der acuten Chorea minor. Ich mochte in TJeber- 
einstimmung mit mehreren der vorher erwahnten Autoren diesem XJmstande 
kein allzu grosses Gewicht beilegen, obwohl ich mich verschiedenemale in Fallen 
nicht vererbter chronischer Chorea and ebenso in dem vorgestellten hereditaren 
Falle davon uberzeugen konnte, dass in der That zeitweise bei Ansfuhmng yon 
gewoUten Bewegnngen eine gewisse Beherrschnng der Mitbewegongen mdglich 
ist. In Zeiten grdsserer Starke der choreatisohen Bewegnngen gelingt, wie 
anch Hoffmann nnd Zaoheb betont haben, die TJnterdruckung der Be- 
wegnngen nicht ^ anch in mhigen Zeiten bleiben die gewoUten Bewegnngen 
dnrch das Anftreten von Mitbew^ngen gehemmt nnd verlangsamt. Wenn 
man den nmstandlicben Vorbereitnngen znsiebt, welche die Eranken treffen, 
nm schliessUch eine Anzahl correkter Einzelbewegnngen ansznfhhren, so erhIUt 
man den Eindmck, dass sie znniU^hst bestrebt sind, ihre Anfmerksamkeit m5g- 
lichst zn concentriren nnd dadnrch yon ansseren Einfldssen, namentlicb anch 
yon der dnrch das Verlegenheitsgefuhl bedingten Gemdthserregnng nnabh^gig 
zn werden. Bei der langen Daner der Erankheit erreichen sie eine gewisse 
Uebnng im Anffinden der gunstigsten Bedingnngen znr Fiireichnng dieses 
Zweckes. Doch findet dies sehr bald eine Grenze. Znna^hst steUen sich ge- 
wdhnlicb in der nicht an der gewoUten Bewegnng betheiligten Mnscniatnr yer- 
starkte Zncknngen ein, dann kommt ee aber anch znr Unterbrechnng jener 
Bewegnng nnd bei etwas gesteigerter Erregnng wird diese nberbanpt nnmdgUch. 
Ganz analoge Beobachtnngen yon yornbergehender Unterdrucknng der Zncknngen 
bei gewoUten Bewegnngen lassen sich aber banfig anch bei der acnten Chorea 
minor machen, namentUch wenn die Eranken erst den H5hepnnkt ihres Leidens 
uberschritten haben nnd bestrebt sind, Bedingnngen heransznfinden, nnter 
welchen sie am besten eine zeitweise Beherrschnng der choreatischen Bewegnngen 
zn Stande bringen. 

Noch in einem anderen Pnnkte sind die Analogien zwischen acnter nnd 
chronischer Chorea sehr weitgehende nnd die Unterschiede nnr dnrch den zeit- 
Uchen Verlanf bedingt: ich meine in Bezng anf das psychische Verhalten. Die 
in acnten F^len uberwiegenden Erscbeinnngen sind yermehrte gemdthUche 
Reizbarkeit nnd yerminderte geistige Leistnngsfahigkeit; beides kann gelegentlich 
eine solcbe Steigemng erfahren, dass wir schwere MelanchoUen, Manien, Delirien 
Oder anch Znstande yon Yerwirrtheit bis zn acnter Stnpiditat entstehen sehen. 
In den chronischen FaUen wird in der Regel znnachst die inteUektnelle Ab- 
nahme bemerkt; sie kann sehr yerschiedene Grade erreichem, bleibt znweUen 
lange Zeit anf einer mitOeren Stnfe stehen wie z. B. in dem oben mitgetbeUten 
FaUe; hanfig aber steigert sie sich mit den Jahren immer mehr nnd fuhrt 
schUessUch zn den tiefsten Stnfen des Blddsinns, so dass sich nnter Hinzntritt 
motorischer Schwacbe das BUd der Dementia paralytica entwickelt. Ansnahms- 
weise scheint sie jedooh anch ganz zn fehlen, wie dies z. B. yon Ewald beob- 
achtet wnrde. Nicht minder hanfig scheint sich erhdhte gemutbUche Reizbarkeit, 
Empfindlichkeit nnd weinerliches Wesen zn entwickeln; anch in dieser Be- 


Digitized by 


Google 



325 


ziehung gleicht unsere Kranke durchaus der Mehrzahl der acut Choreatischen. 
Und endlich sind nicht selten in den chronischen Fallen, m5gen sie acut Oder 
isolirt aufgetreten sein, intercurrente Erregungszustande maniakalischer und 
melancholischer Form, sowie auch paranoische Erscheinungen beobachtet werden. 

Es mag bei dieser Grelegenbeit noch darauf hingewiesen werden, dass 
chronische Chorea nicbt so ganz selten als Begleiterscbeinung angeborener 
geistiger Schwachezustande auftritt und dass sie femer die in und nach der 
Pubertatszeit einsetzenden Pqrchosen, die sogenannten hebephrenischen Zustande 
KAHTiHAMEBS und Heckebs compUciren kann. Ein Theil der bei diesem zu 
beobachtenden Tics und Bewegungsstereotypen ist wenigstens im Anfange oft 
von unverkennbar choreatischem Geprage. 

Im Ganzen also wird man daran festbalten mussen, dass das Erankheits- 
bild der Chorea ein einheitlicbes ist, ausgezeichnet durcb einen abnormen Er- 
regungszustand der motorischen Bahnen, welcher leicht und in mannigfaltiger 
Weise die Organe der psychischen Functionen in Mitleidenschaft zieht. Die 
Unterscheidung in acute und chronische Formen als besondere Verlaufetjpen 
ist dann in gleicher Weise wie bei anderen Krankheiten gerechtfertigt, schon in 
Rucksicht auf die ganz verschiedene Prognose. Ob es sich dabei aber von 
vomherein um Verschiedenheiten des Krankheitsprocesses, vielleicht der krank- 
machenden Ursache bandelt, oder ob das Chronischwerden des Processes in 
einzelnen Fallen durch eine besondere Disposition der betreflfenden Individuen 
bedingt ist, lasst sich vorlaufig nicht entscheiden. 

In dieser Beziehung durfte gerade der Vererbungsfrage eine besondere Be- 
deutung zukommen. Hoffmann bat mit Recht hervorgehoben, dass ausser der 
gleichartigen haufig noch andere Arten der Vererbung fur die Entstehung der 
Chorea von Bedeutung sind und dass insbesondere die Epilepsde sowohl in der 
Ascendenz wie in der Descendenz der Choreatischen nicht selten vorkommt, 
unter Umst^den auch beide Neurosen gleichzeitig bei denselben Individuen. 
Auch hierfur liefert die oben mitgetheilte Familiengeschichte ein Beispiel, indem 
das eine Kind der hier beobachteten Patientin an Epilepsie und an Chorea 
erkrankt ist. Wir wissen ja langst, dass in dieser Richtung eine Solidaritat 
aller Neurosen und Psychosen besteht und dass Mobels polymorphe Hereditat 
im Ganzen eine viel grossere Rolle spielt, als die gleichartige (h6r6dit4 similaire). 
Dennoch wird die letztere immer die sinnenfalligere bleiben und gerade bei der 
Chorea verknupft sich mit ihr ein besonderes Interesse, weil sie hier kaum 
anders als in dem Sinne gedacht werden kann, dass eine besondere Abnormitat 
bestimmter Theile des Nervensystems von den Eltem auf die Kinder vererbt 
wird, welche die Disposition fur den Eintritt der gleichen Erfahrungsform 
herbeifiihrt. 

Es mag gestattet sein, in dieser Richtung zum Scblusse zwei Fragen auf- 
zuwerfen, die fireilich vorlaufig einer Beantwortung nicht zuganglich sind. Erstens: 
Handelt es sich bei jener fibertragenen Anlage um eine anatomisch nachweis- 
bare Abnormitat, die mit der Zeit einmal erkennbar werden wird, oder um 
eine rein functionelle (moleculare) Eigenthfimlichkeit? 
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Zweitens: Eann auf Grund dieser Anlage ohne weiteres, vielleicht unter 
Mithdlfe beliebiger das Nervensjstem treffender Schadlichkeiten die Chorea zur 
Entwicklnng kommen oder ist aucb bier das von mancbem mit so grosser 
Sicberbeit vorausgesetzte, bis jetzt aber nicbt nacbgewiesene cboreatische Yims 
erforderUcb? 


2. Zur Chorea hereditaria. 

(Nach KrankeDvorstellaDgeD in der Berliner Gesellsohaft ftlr Psychiatrie und Nervenkrank- 

beiten am 11. Mai 1891.) 

Von Dr. E. Bemak, Privatdocent. 

I. Typische Chorea hereditaria nach Epilepsie. 

M. H.! Der 54jahrige Onkel der soeben von Herru Professor Jolly vor- 
gestellten Patientin war nach dem mir von Herm A. Fbaenkel zur Einsicht 
nberlassenen Journal vom 4. August bis 16. October v. J. wegen eines 14 Tage 
zuvor im rechten Schultergelenk b^onnenen subacuten Oelenkrbeumatismos im 
stadtiscben Erankenhaus am Urban. £s war ausserdem das linke Fussgelenk 
betheiligt und trat im Erankenhaus noch starke Botbung und Schwellung des 
bnken Handgelenks hinzu, welcbe erst Anfang September nachbess. In den 
ersten 14 Tagen des Erankenhausaufenthaltes bestanden massige Fieberbewegun- 
gen nicht uber 38,2^. In Bucksicbt auf die aucb dort diagnosticirte Chorea 
hereditaria ist von Interesse, dass er einen psychisch nicbt normalen Eindruck 
machte, indem er immer dieselben nicht naher bezeichneten Ideen ausserte, 
Nachts schlaflos war, viel l^mte, fast debrirte, so dass Sulfonalgebrauch noth- 
wendig war. Am 28. August v. J. wurde notirt, dass Patient aucb wahrend 
des Schlafes permanente cboreatische Zuckungen darbot, die nur in etwas ge- 
ringerer Intensitat, besonders in der Gesichtsmusculatur, aber aucb in den 
oberen und unteren Extremitaten fortdauerten. Wegen der Besiduen des Gelenk- 
rheumatismus wurde Patient mir am 23. October v. J. zugewiesen und sind 
dieselben langst beseitigt. Ueber die Entwicklung der Chorea, welcbe in diesem 
Falle mit dem abgelaufenen subacuten Gelenkrheumatismus nichts zu tbun hat, 
sind folgende hereditmre und personbcbe atiologische Momente zu ermitteln 
gewesen. Sein Yater starb am Blutsturz 48 Jahre alt, seine Mutter an der 
Cholera im Alter von 43 Jahren, als er selbst 11 Jahr alt war. Beide waren 
nicht choreakrank. Aucb haben eine 84jabrige Schwester seines Yaters und 
eine 73jabrige Sch wester seiner Mutter Nichts von ahnbchen Erkrankungen in 
der Ascendenz der beiderseitigen Famiben gewusst. Wenn man also nicht an- 
nehmen will, dass die Eltem fruher acuten Erankheiten erlegen sind, als ihre 
Chorea zum Ausbruch gekommen ware, wurde diese Choreafamibe der von 
Huntington aufgesteUten, neuerdings u. A. von Lannois^ bestatigten Begel 
widersprechen, dass, wenn eine Generation ubersprungen ist, ihre Descendenz 

‘ Lannois, Choree hereditaire. Revue de Medicine 1888, No. 8. 
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firei bleiben soil. Patient selbst ist der voijQngste von 7 Oeschwistera, von 
denen der alteste Bruder an Chorea mit Blodsinn litt and 56 Jahr alt starb, 
die zweite Schwester ebenfalls an Chorea mit schwerem Blodsinn gelitten hat und 
im Alter von 48 Jahren gestorben sein soil. Wahrend 8 Kinder des kranken 
altesten Bmders gesund sein sollen, ist die erwahnte Schwester die Matter der 
soeben vorgestellten Patientin, hinterliess aber ansserdem noch zwei gesnnde 
E[inder. Drei Cescbwister meines Patienten sind gesund, danmter ein 60jabriger 
and ein 52jahriger Bruder. Ueber Epilepsie in der Familie ist mir nichts 
beriohtet worden. Patient selbst will gesnnd gewesen sein bis zu seinem Mili- 
tairdienst 1857—1859. Damals will er in Mainz als Soldat pldtzlich mit epi- 
leptischen Erampfen znsammengebrochen and aof der Strasse von einem dster- 
reichisohen Begimentsarzt anfgenommen sein. Diese Krampfanf&lle, bei denen 
er sich mehrfaoh die Znnge zerbiss, sollen sich bis zu 10 mal an einem Tage 
damals wiederholt haben, and worde er ihretwegen nach einem dreimonatlichen 
Lazarethaufenthalt vom Militair entlassen. Spater wiederholten sich die epilep- 
tischen AnfMle in onregelmassigen Zwischenraumen, anch noch zweimal, nach- 
dem er sich vor 26 Jahren verheirathet hatte. Seit 23 Jahren sind die Erampf- 
anfalle ansgeblieben. Er hat in der Ehe 3 Kinder gezeagt, von denen zwei 
jung an Diphtherie starben and ein 21jahriger Sohn bisher gesund sein soil. 
Wahrend er bis vor 10 Jahren einen Eohlenhandel selbstandig betrieb und 
als Yicewirth mit dem Einkassiren von Miethen and der Hausverwaltung be* 
traut war, haben seitdem mit dem hSntritt der choreatisohe Zuckungen, uber 
deren erste Entwicklung die Angaben nicbt sehr bestimmt sind, sein Oedacht- 
niss und die Fahigkeit zu rechnen immer mehr gelitten, so dass sein Yorkost- 
geschaft wesentlich von der Frau und dem Sohn besorgt wird, and er nur 
mithilft. Dass er seit 24 Jahren im Keller wohnt, durfte als Aetiologie des 
dberstandenen Gelenkrheumatismus in Betracht kommen. 

Das wesentlichste Krankheitssymptom bei normalem Herz- und Gefiss- 
befund u. s. w. sind choreatische Zuckungen des Gesichts (Grimassen), Dreh- 
bewegungen des Kopfes, Schulterzucken, choreatische Bewegungen der Hande 
and Beine, so dass er z. B. beim Auskleiden herumtrippelt. Bei psychischer 
Erregung werden diese unregelmassigen Zuckungen starker. Dabei bestehen 
keinerlei Lahmungserscheinungen der cerebralen and spinalen Nerven, kein Ny¬ 
stagmus und sind die Sehnenphanomene normal. Was den Einfluss willkurlicher 
Bewegungen auf die Chorea betrifft, so horen dieselben in den Armen und 
Hhnden anscheinend bei Yerrichtungen auf, indem er z. B. ein Streichholz un- 
gestort anzAnden kann, Wasser, ohne es zu vergiessen, aus einem Glase in das 
andere schAttet. Ich babe dagegen den Eindruck gewonnen, dass bei diesen 
Yerrichtungen die choreatischen Mitbewegungen in anderen nicbt zu ihnen 
benutzten Innervationsbezirken zunebmen, er dabei mehr Geaichter schneidet 
als sonst. Andererseits nehmen beim Sprechen, wahrend die Sprache selbst 
ausser einer gewissen Hastigkeit ungestort ist, die choreatischen Bewegungen des 
Rumpfes and der Extremitaten sichtlich zu. Aucb die Schrift ist etwas holperig 
und hat in der vorgelegten Probe Pat in seinem Yomamen Adolph das 1 aus- 
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gelassen. Immerhin scheint mir far diesen Fall von bereditarer Chorea gegen- 
uber den gewohnlichen Formen z. B. der jugendlichen Chorea der Unterschied 
zu besteben, dass durch willkurliche Bewegungen die Ghoreazuckungen der in 
Anspruch genommenen Extremitaten nicht vermehrt werden. Bei Kindem 
wird doch die choreatische Ungeschicklichkeit haufig erst kenntlich, wenn man 
ihnen Verrichtungen auftragt, welche dann erst auf Umwegen Oder gar nicht 
ausgefuhrt werden konnen. Im Schlsrf soli die Unruhe nach der Versicherung 
der Angehorigen vollig aufh5ren, hdchstens vor dem Einschlafen bisweilen zu- 
nehmen. Es steht diese Angabe mit der Ejankenhaosbeobacbtang in einigem 
Widerspruch. Vielleicht ist er dort nicht in vollem Schlafe beobachtet worden, oder 
handelte es sicb am eine Exacerbation der Chorea wahrend des febrilen Zustandes. 
Sicher scheint sein psjchisches Yerhalten damals viel erregter gewesen zu sein, 
da ich wahrend meiner mebrmonatlichen Beobachtung nur eine massige gut- 
muthige Demenz constatiren konnte, deren sich Patient ubrigens bewusst ist 
Er vergisst leicht and kann anch einfachste Exempel nicht rechnen. 

Das Interesse des Falles, welcher zu den leichteren dieser Art gebort und 
ubrigens durch den Gebrauch der Solutio Fowleri entschieden beruhigend be- 
einflusst worden ist, scheint mir darin zu beruhen, dass einer Mitte der vierziger 
Jahre des Lebens aufgetretenen typischen Chorea hereditaria in einer Mheren 
Lebenspenode vom 23. bis 31. Jahre eine schwere gradatim erloschene Epilepsie 
zuerst mit gehauften Anfallen voraufg^angen ist Auf die Combination und 
gegenseitige Beziehung von Epilepsie mit Chorea hereditaria hat bereits J. Hoff¬ 
mann^ hingewiesen, dessen eine 36jahrige blodsinnige Eranke seit dem Alter 
von 2—3 Jahren epileptisch war, wUirend bei einem zweiten von einer epilep- 
tischen Mutter stammenden Patienten zu einem eigenthumlichen Bulbarkrampf 
sich progressive Chorea und spater epUeptische Anfalle gesellten. Eine weitere 
Bestatigung dieser Combination mit Epilepsie in der eigenen Familiengeschichte 
meines Patienten hat soeben Herr Jolly mitgetheilt • 

Fur die discussionsfahige Frage, in wie weit die Chorea hereditaria pro¬ 
gressiva des erwacbsenen Alters nosologisch mit der gewohnlichen acuten und 
meist heilbaren Form der Chorea minor identificirt werden darf, durfte es von 
Interesse sein, dass ausnahmsweise auch eine gewisse Erblichkeit der letzteren 
beobachtet wird. Wenn ich von den Beobachtungen symptomatischer Chorea 
nach erworbenen oder auch angeborenen Herderkrankungen des Gehirns ebenso 
wie von den nicht hierher gehorigen Fallen von Chorea electrica. Tic, Myoklonie 
u.s.w.absehe, so verfuge ich fiber 101 eigene Krankengeschichten von sogenannter 
idiopathischer Chorea minor meist des kindlicben und jugendlichen Alters. 
XJnter diesen befindet sich aus dem Jahre 1886 ein zur Heilung gelangter 
Fall eines 13jahrigen Enaben mit Vitium cordis nach Gelenkrbeumatismus, 
dessen Chorea durch eine mehr anfallsweise Betheiligung der Zunge in form- 
lichen Anfallen von Aphthongie au^ezeichnet war. Als seine Mutter mir ihn 
zufuhrte, erwahnte sie, dass sie in ihrer Jugend an derselben Form des Veits- 

^ J. Hoffmann, Ueber Chorea chronica progrressiva (Hantington’sche Chorea. Chorea 
hereditaria). Virchow's Archiv. 1888. Bd. CXI. S. 413—448. 
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tanzes bei meinem Vater in Behandlnng gewesen ware. In der That babe ich 
sie in seinem Journal von 1860 gefonden nnd ist dort die anfallsweise Sprach- 
stomng mit Schnalzen der Znnge besonders beechrieben. In einem zweiten 
Falle eines GV^jahrigen Enaben woUte die Mutter als Kind ebenfalls an Yeits- 
tanz gelitten haben. In einem dritten Falle eines 12jabrigen Madchens hatte 
eine Xante vaterlicherseits im selben Alter Yeitstanz gehabt Einmal babe ich 
zwei Stiefgescbwister nach einander an Chorea behandelt Ein anderes Mai wurde 
angegeben, dass ein Cousin ebenfalls an Yeitstanz litte. Hanfiger ist anderweitige 
nervdse Belastnng, indem Yater oder Mutter an Hemicranie, Tabes, progressive 
Paralyse, Geisteskrankheiten litten oder gelitten batten oder anch (in 2 Fallen) 
stotterten. Aber anch diese hereditar disponirten F&lle bilden nach meinen Auf- 
zeichnungen doch immerhin die Ausnabme, indem in 82 Erankengeschichten 
es sicb um einzelne Mitglieder aus oft kinderreichen Familien mit nnd ohne 
die bekannten Complicationen von Seiteu der Gelenke nnd des Herzens nicht 
selten in mehrfachen Recidiven handelte, ohne dass irgend eine familiare Dis¬ 
position verzeichnet werde konnte. Eine directe Wiederholung desselbeu Erank- 
beitsbildes in der Descendenz wurde also nur in 2'’/o der FWe beobachtet, von 
denen der eine mit einem Yitinm cordis complicirt war. Auffallig ist, dass in 
keinem einzigen Falle von Epilepsie der Eltem die Eede ist, welche aber haufig 
verheimlicht wird. 

(SchInsB folgt.) 


3. Beitrag zur Kenntniss der seltneren Formen von 
sensorischer Aphasie. 

(Aus der med. Elinik des Herrn Geheinorath Biebmeb in Breslau.) 

Yon Dr. Adler, I. Assistenzarzt der Eliiiik. 

(SchlusB.) 

Was das Sprachvermogen des M. anbetrifft, so hat er niemals ein Wort 
nachsprechen konnen, wogegen die willkurliche Sprache bei nicht ein- 
gehender XJntersuchung ganz normal erscMen. Auf Fragen allerdings erhielt 
man der Sprachtaubheit wegen keine Antwort, aber sehr oft fnhlte der Kranke 
das Bednrfniss, dem Arzte oder einem Mitpatienten Mittheilnngen zn macben, 
nnd hierbei sprach er mit lauter Stimme fliessend und ricbtig. Es wurde nicht 
beobachtet, dass dem Patienten ein Wort fehlte, dass er ein falsches oder ver- 
stummeltes branchte, Tielmehr konnte er seinen Gedanken ganz correcten Aus- 
druck geben. Prufte man aber die Fahigkeit der spontanen Sprache in der 
Weise, dass man Gegenstande oder Bilder benennen liess (allerlei Gebrauchs- 
gegenstande, colorirte und nicht colorirte Bilder aus einem Kinderbilderbuch, 
welche die verschiedenartigsten Dinge darstellten: Wirthschaftsgegenstahde, 
Thiere, Blumen und Fruchte), so stellten sich doch Storungen heraus. 
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Zuna«bst sei constatirt, dass es keinen Untersohied machte, ob man die 
Objects dem Patienten zeigte oder dieselben (bei geeigneter Aoswabl) auf den 
Oebdrsinn, Tastsinn, Gescbmacks- oder Gerucbssinn wirken bees. Stets erkannte 
er sie sofort and gab dies dorcb eine diesbezuglicbe Aensserang zu versteben. 
Die weitaos meisten benannte er ancb sofort ricbtig. Mancbmal dauerte es 
aber einige Angenblicke, bis ibm der Name einfiel; einige Male fand er den 
Namen tiberbaupt nicbt, was aber nicbt aosscbloss, dass er bei spateren Unter- 
sucbungen sofort den ricbtigen Namen sagte; nor auf das Wort „Lampe“ kam 
er nicbt, so oft ibm aacb eine solcbe gezeigt wurde. 

Oefters zeigte sicb beim Benennen von Objeoten Parapbasie, dieselbe 
wies verscbiedene Arten anf; 

1) Es wird ein mebr oder weniger entstelltes Wort vorgebracbt; dasselbe 
bat aber eine grosse Elangabnlicbkeit mit dem ricbtigen. 

So sagte M. statt: Handtucb — „Gandtracb, Hendtucb“ 

Bleifeder — „Blaufeder“ 

Stalpen — „Stoppen" 

Wasserkrug — „Wa8serscburk“ 

Wascbbecken — „Wascbscbnecken“ 

Stock — „Stucb“ 

Stulpen — „Stampen*‘ 

Scbiff — „Fiscb“. 

Der geringste Grad von incorrecter Ausspracbe des Wortes ist es, wenn 
an das Ende des im Uebrigen ricbtigen Wortes ein „el“ angebangt oder aber 
ein Scbla8S-„e“ fortgelassen wird, z. B.: 

„Flascbel“ 

„Glasel“ 

„Scbnupftacbel“ 

„Handtucbel“ 
oder „Ubrkett“ 

„Glock“ 

„Burst“. 

2) Es wird statt des ricbtigen, der Name eines begrifflicb verwandten 
Objectes gebrancbt — derselbe wird entweder correct oder incorrect aus- 
gesprocben, z. B. „Berometel“ statt Thermometer 

„Sopba“ statt Bett 

„SeideI“ statt Eanne 

„Birf“ (fur „Brief“) statt Bucb. 

Dagegen war im vorliegenden Falls die Parapbasie niemals bedingt dorcb 
abnorm langes Haftenbleiben von Elangen oder Bewegnngsvorstellangen vorber- 
gebender Worte, wie solcbes bei anderen Eranken sebr ansgesprocben ist 

M. las deatscbe Current* and Drnckscbrift fliessend, zwar langsam, 
aber meist feblerfrei. Er las nicbt nur einzelne Worte, sondem ganze Satze 
and sogar langere Stacks in Drnckscbrift ricbtig. Da es aber docb, wenn zwar 
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selten, Torkam, daas er falsch las, so worde eiue nahere PrOfung in der 6e- 
nennnng von Buchstaben Torgenommen. 

Zomeist las er die auf einer Tafel mit Kreide anfgezeiohneten deutschen 
Bochstaben dorchw^ richtig; ein anderes Mai konnte er diesen Oder jenen 
nicht benennen, es handelte sich dabei meist um selten gebrancbte Bucbstaben 

mebnnals aucb um ein ^^oder aber er gab einem Bncb- 

staben einen Mschen Namen, und zwar bezeicbnete dieser falscbe Namen stets 
einen Bucbstaben, welcber dem ricbtigen in seinem Ausseben deutlicb glicL 

So benannte er ein 

^ va\, 

nut ^ y 

^mit ^ 

Wie man siebt, verbesserte siob M. einige Male spontan. Aucb die ibm 
TOigelegten deutscben Drucklettern wurden ofters insgesammt ricbtig benannt 
Andere Male kamen Febler ror: So benannte er eine Anzabl Bucbstaben, deren 
Namen ibm nicbt einfiel, wie icb annebme, aus Yerlegenbeit mit So 

g mit @, 

I mit f, 

(S mit @, 
g) mit 

Elr bezeicbnete g wiederbolt mit 93, wabrend er ff, fl, f ricbtig las. 

Aucb beim Benennen von Druckbucbstaben kam es vor, dass er falscb- 
bcber Weise die Namen abnlicb aussebender Bucbstaben sagte, statt: 

(S = ®, 

p = b, 
c = e. 

In seltenen Fallen wurde statt des ricbtigen der Name eines knrz znvor 
benannten Bucbstabens angegeben, wobei es sicb wobl um abnorm langes Haften* 
bleiben von Wortklangen bandelt, statt: 

? = h Ih |). 

Die Hauptrolle beim Yerlesen spielt also das Yerwecbseln abnlioh 
aussebender Bucbstaben. 

Von Interpunktionszeicben benennt M. das „Komma“ und den „Punkt“ 
ricbtig, „Fragezeicben“ und „Scmikolon“ nicbt (es ist wabrscbeinlicb, dass er 
aucb fruber dies nicbt konnte). 
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Die Ziffern bezeichnet er bis 10,000 richtig, nur einmal las er statt 
1342 ,,1369“, dann ,,1362“, endlich ,,1342“. 10,000 iiennt M. eine „Million“; 

weiter als bis 10,000 durfte M. auch in gesunden Tagen Zahlen nicht ge- 
lesen baben. 

Die Prufimg des Schriftverstandnisses wurde in der Weise vor- 
genommen, dass dem M. 1) scbriftlich Befehle ertheilt, 2) schriftlich Fragen 
gestellt, 3) die Namen von Objecten aufgeschrieben wurden, welche er dann mit 
den Fingern zu zeigen hatte. Das Schriftenverstandniss erwies sich als sehr 
stark beeintrachtigt. Anfangs schien es sogar, als ob M. gar nicbts von dem 
verstande, was er las; im Verlaufe einer mebrwocbentlicben Beobacbtung stellte 
es sicb aber beraus, dass er wenigstens bin und wieder ein Wort oder gar den 
Inbalt eines Satzes verstand. Scbon an der Art nnd Weise, wie M. las, konnte 
man erkennen, dass das Verstandniss des Gelesenen feblte oder docb sebr gering 
war. M. las nimilicb zwar fliessend, aber langsam und mit monotoner Stimme 
obne jede sinngemasse Betonung der einzelnen Worte. Oefters passirte es ibm 
beim Lesen, dass er eine Zeile bbersprang, er liess sicb dadurcb nicbt im Ge- 
ringsten abbalten, im Lesen weiter fortzofabren. 

Der LicHTHEm’scbe^ Fall von transcorticaler sensoriscber Apbasie, bei 
welcbem eben&lls das Scbrifbverstandniss feblte, konnte nur bucbstabirend lesen, 
wabrend in den analogen F^en von Heijbneb* und Pick^ ebenso wie in dem 
vorbegenden fliessend gelesen wurde. 

Was das Scbreibvermogen anbetrifft, so gelang das Umsetzen aus 
deutscber Druckscbrift nur mangelbaft. Es wurden dem M. zur Prflfung 
deutscbe Drucklettem (aus einer sogenannten Lesemascbine fur Kinder) vor- 
gelegt, er sollte dieselben zuv5rderst lesen und dann abscbreiben. 

Er las alle ricbtig, macbte aber beim Abscbreiben vielfacb Febler. 

Bei einer Anzabl scbrieb er zwar den grdssten Tbeil des Bucbstabens ricbtig, 
liess ibn aber unvollendet, aucb wenn er die Vorlage immer wieder las. 

So scbrieb er statt: 

^== 

Die folgenden Schreibfehler wurden nicht zu verstehen sein, wenn man 
nicht wiisste, dass den falsohen ahnliche Buchstaben kurz vorher au^esohrieben 
worden waren, so statt: 

' L c. S. 230. 

* 1. c. S. 223. 

' L c. S. 648. 
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^ Torausgegangen j, 

^ vorausgegangen j, 


TJebrigens schreibt er die meisten der oben bezeichneten Buchstaben ein 
anderes Mai richtig, nur statt ^schreibt er constant ^ j setzt er auch 


bei einer spateren Untersuchung nicht richtig um, O, D, ffi vennag er auch bei 
wiederbolten Prdfungen nicht abzuschreiben. 

Das Abschreiben aus Gurrentschrift ging fliessend yon statten, das Dictat- 
schreiben konnte natclrlich nicht untersucht werden. 

Weit hochgradigere Storungen als beim Umsetzen zeigen sich bei der 
schriftlichen Bezeichnung von Objecten; nur selten schreibt er das ent- 
sprechende Wort richtig, fast ausnahmslos stutzt er schon beim Schreiben des 
ersten Buchstabens und findet ihn auch tarotz aller Mdhe nicht; \vird ihm der 
fehlende vorgeschrieben, so fugt er manchmal alle folgenden richtig an; ofters 
lasst er einen Buchstaben fort oder schreibt einen falschen bin; so werden die 
Worte, sobald der Anfangsbuchstabe vorgeschrieben ist, bald ganz correct, bald 
mit geringen Fehlem („geschriebene Paraphasie^‘zu Ende geschrieben; es 
kommt aber auch vielfach vor, dass er ausser den Anfangsbuchstaben mitten 
im Wort nooh einen oder mehrere Buchstaben nicht schreiben kann; er fdhrt 
auch dann, wenn ihm nur der fehlende Buchstabe vorgeschrieben wird, das 
Wort noch zu Ende. 

Beispiele fehlerhafter sohriftlicher Bezeichnung von Ob¬ 
jecten (die fettgedruckten Buchstaben mussten vorgeschrieben werden). 

Finger, Nase 

Bart (Bart), Rruck (Rock), Nane (Nase), 

Heut (Hut), Brife (Brief), Bleiweder (Bleifeder), 

Paper (Papier), Uchr (Uhr). 

Zum Abfassen von Schriftstucken, etwa eines Briefes an seine Frau, war 
er nicht zu bewegen; schon die schriftliche Bezeichnung von Objecten strengte 
ihn so an, dass er bereits nach dem Schreiben weniger Worte bleich wurde 
und zu schwitzen begann, sodass die Untersuchung abgebrochen werden musste. 

Die Schriftstorung war, wie aus den Beispielen hervorgeht, nur zum 
kleinsten Theil durch fehlerhaftes Buchstabiren bedingt, beruhte vielmehr auf 
der mangelhaften Erregung der optischen Buchstabenbilder. 

Die Ziffern schrieb M. zumeist richtig, er hatte leichte, schriftlich ge- 
gebene Additionsexempel auszurechnen und das Facit unter die Aufgabe zu 
schreiben. Yon weiteren Bechnenaufgaben wurde abgesehen, da M. auch wohl 
fruher nicht gelaufig subtrahiren, multipliciren und dividiren konnte. 

Im Hinblick auf die Storungen der Schrift durfte von hohem Interesse 


‘ cf Wernicke 1. c. 465. 
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sein, dass die von Herm Collegen Gboenouw, 1. Assistenten der Edniglichen 
Augenklinik, ausgefohrte Untersuchung eine beiderseitige sehr starke^ 
ooncentrische Geeiohtsfeldeinengung ergeben hat. Die TJntersnchung 
wurde mit einem FoEBSTEB’schen Perimeter in der Weise vorgenommen, dass 
dem Patienten, wahrend er den Enopf des Perimeters fizirte, zu gleicher ZqH 
das 5 mm grosse Prufungsobject gezeigt wurde, er sagte dann Es wurde 
nun angenommen, dass er bei der folgenden Untersuchung auch sagte, 
sobald das bewegte Object in sein Gesichtsfeld kam. Das 5fters wiederholte 
Heranfuhren des Objects ergab constants Werthe, dennoch mochte ich nicht 
als sicher hinstellen, dass die ausserordentliche Enge der Gesichtsfelder ganz 
dem thatsachlichen Yerhalten entsprochen bat, weil der Eranke bei der Gesichts- 
feldaufnahme moglicher Weise nicht den Moment bezeichnet bat, in welchem 
er das Object uberhaupt wahmahm, sondem vielleicht erst den Zeitpunkt, in 
welchem er die Form des Objects deutlich erkannte. 

Der von Foebsteb^ beschriebene Fall von Rindenblindheit zeigte nur wenig 
kleinere Gesichtsfelder; im ubrigen hat der vorliegende Fall mit dem Foebsteb- 
schen gar keine Aehnlichkeit AJs Foebstbb seinen Patienten zur Untersuchung 
bekam, glaubte er zunachst, einen vdllig Erblindeten vor sich zu haben. Der 
Eranke trat mit weitgedffneten Augen tappend in*s Zimmer, obne Orientirung. 
Im weiteren Verlaufe der Untersuchung zeigte sich das Ortsgedachtniss hoch- 
gradig gestort. 

M. dagegen bewegt sich mit grdsster Sicherheit im Zimmer und im Freien. 
Er besitzt ein sehr gutes Ortsgedachtniss. Das Missverhaltniss zwischen Ge- 
sichtsfeldeinengung und Beschrimkung des Orientirungsvermdgens aber ist be- 
schrieben bei Anaesthesia retinae. So sagt Schweiggeb^ in seinem Handbuch 
der Augenheilkunde: „Ebenso kommt es vor, dass bei der Gesichtsfeldprufung 
nur ein ganz enges, beinahe auf den Fixirpunkt beschranktes Gesichtsfeld an- 
gegeben wird, wUirend die freie Orientirung beim Gehen auf der Strasse u. s. w. 
durchaus nicht beeintr^btigt ist — wer wirklicb ein so enges Gesichtsfeld hat, 
kann selbst bei voUer centraler Sehscharfe sich nur sehr muhsam orientiren.‘‘ 
Bei unserm Patienten betrug die centrale Sehscharfe auf beiden Augen ca. Vf- 

Es ist also anzunehmen, dass auch im vorliegenden Falle die Lichtempfin- 
dung in den Gesichtsfelddefecten nicht erloscben, sondem nur abgestumpft ist. 

Der Augenhintergrund und die PupiUenreaction waren beiderseits normal. 

Patient gab an, dass er auf die linke Hand scbwach sei und es schien auch 
die Eraft des linksseitigen Handedracks etwas herabgesetzt zu sein; im Uebrigen 
fanden sich keine motorischen Storungen und auch die Sensibilitat erwies sich 
als intact. Vielfach klagte M. fiber Sausen und Schmerzen in der rechten Eopf- 
seite. Am Herzen horte man zeitweise ein leichtes systolisches Gerausch fiber 
der Spitze, der 11. Pulmonalton war nicht abnorm accentuirt. 


' Die Gesichtsfelder batten aaf beiden Augen nur einen Radius von 2—4® vom 
Pixirpunkte. 

* Fobbsteb, Ueber Rindenblindheit. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologic. Bd. XXXVI. 
» cf. S. 615. 
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Besmniren wir kurz die StoruDgen der Spracbe, welcbe sicb bei nnserem 
Patienten finden, so ist 

absolute Spracbtaubbeit yorbanden, das Nacbsprecben unmoglicb, 
die willkdrlicbe Spracbe aber nur insofern gestort, als bei der Benennung 
yon Objecten sicb zuweilen Parapbasie zeigt. Das mecbaniscbe Lesen 
ist erbalten, das Yerstandniss des Gelesenen aber ausserordent- 
licb mangelbaft Das Umsetzen yon Druckscbrift gescbiebt mit 
mannigfacben Feblern, das spontane Scbreiben ist stark beein- 
tracbtigt. 

Die Combination yon Spracbtaubbeit und Verlust des Nacbsprecbens findet 
sicb bei der corticalen und subcorticalen Form der sensoriscben Apbasie, wab- 
rend bei transcorticaler sensoriscber Apbasie zwar Spracbtaubbeit yorbanden ist, 
aber nacbgesprocben werden kann. Die corticate Form der sensoriscben Apbasie 
kommt desw^en bier nicbt in Betracbt, weil 1) die willkurUcbe Spracbe bei 
derselben in yiel boberem Grade als dies bei M. der Fall ist, gestbrt zu sein 
pflegt und 2) die Fabigkeit des mecbaniscben Lesens aufgeboben ist. Es bleibt 
also nur die Annabme ubrig, dass die Spracbtaubbeit und die XJnfabigkeit des 
Nacbsprecbens durcb eine subcorticale L^ion bedingt seien. 

In den Fallen yon subcorticaler sensoriscber Apbasie aber ist die willkdr- 
licbe Spracbe ganz intact, wabrend bier, wenn aucb geringe, so docb deutlicbe 
Storungen nacbgewiesen werden konnten; femer ist bei subcorticaler sensoriscber 
Apbasie das Scbriftyerstandniss und die willkurlicbe Scbrift erbalten. 

Der Verlust des Scbriftyerstandnisses nun bei erbaltener F&bigkeit des 
mecbaniscben Lesens, wie solcbes bei M. der Fall war, wird durcb die trans- 
corticale sensoriscbe Apbasie berbeigefubrt und bei ibr wird aucb Parapbasie 
beim willkurUcben Sprecben beobacbtet und zwar in weit geringerem Grade als 
bei der corticalen Form. Wir sind also genotbigt, neben der Unterbrecbung 
der subcorticalen Babnen aucb eine solcbe der transcorticalen anzunebmen, 
wabrend das Kindenfeld der Wortklangbilder intact sein muss. 

Es liegt daber eine Combination yon subcorticaler und transcorti¬ 
caler sensoriscber Apbasie yor. 

Aber es bleibt nocb ein Symptom zu erklaren ubrig, namlicb die Beein- 
tracbtigung der willkurUcben Scbrift, denn bei der subcorticalen Form ist die- 
selbe yollstandig erbalten und bei der transcorticalen ist sie nur insofern ge- 
stort, als parapbasiscb gescbrieben wird. In unserem FaUe nun macbten sicb 
zwar aucb beim Scbreiben parapbasiscbe Storungen bemerklicb, aber die Beein- 
tracbtigung der Scbrift war docb zum grossten Tbeil dadurcb bedingt, dass die 
Erinnerungsbilder der Bucbstaben oft gar nicbt auftaucbten oder yon ungenugen- 
der Dauer waren (daber das obenerwabnte Scbreiben unyollendeter Bucbstaben 
beim Umsetzen yon Druckscbrift). Der Kranke yerbalt sicb der deutscben 
Currentscbrift gegenuber wie der Gesunde der deutscben Druckscbrift. Er kann 
Currentscbrift zwar lesen, ist aber yielfacb ausser Stande, die Bucbstabenbilder 
willkurUcb beryorzurufen, abnUcb wie der Gesunde Druckscbrift zwar lesen, aber 
nur sebr mangelbaft aus dem Kopfe binzeicbnen kann. 
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Dass das Umsetzen von Druokschrift im vorliegenden Falle weit besser von 
Statten geht als das willk^liche Schreiben, durfte daraus zu erklluren sein, dass 
die Erregung der Bncbstabenbilder dorch die Aehnliohkeit, welche eine Anzahl 
Cnrrentbuchstaben mit den entsprechenden Drncklettern haben, erleichtert wird; 
hierzu kommt, dass beim willklirlicben Scbreiben das Bucbstabiren dem Pat. 
viel Mube macbt nnd einen Teil seiner Aufinerksamkeit absorbirt, wabrend das 
Bucbstabiren beim Umsetzen weit geringere Scbwierigkeiten bereitet. 

Was, von den Bucbstaben abgeseben, die ubrigen optiscben Erinnerungs- 
bilder betrifft, so scbienen dieselben nicbt ladirt zu sein; eine vollig ausreicbende 
Untersucbung in dieser Beziebung, wie sie durcb die Prufung des Zeicbnens 
aus dem Eopfe erreicbt worden wiure, wurde freilicb durcb die Eigenartigkeit 
des Ealles unmogbcb gemacbt; aber daraus, dass M. sofort alle Gegenstande 
erkannte, ist man zu scbliessen berecbtigt, dass ii^end erbebbcbe Storungen 
nicbt vorbanden gewesen sind. 

Die optiscben Bncbstabenbilder stellen nun je nacb dem Bildungsgrade des 
Untersucbten bald einen festeren, bald weniger sicberen Besitz als die ubrigen 
optiscben Erinnerungsbilder dar. Im ersteren Palle werden bei einer Scbadi- 
gung des optiscben Centrums die Bncbstabenbilder erbalten sein kdnnen (was 
sicb vorzugUcb durcb die Intactbeit der willkurlicben oder Dictatscbrift zeigt), 
wabrend eine genauere Untersucbung bereits Stdrungen im Gebiete anderer 
optiscber Bilder aufdecken wird, im zweiten Falle wird dagegen eine Scbadigung 
der Scbriftbilder das feinste Reagens auf Herabsetzung der Leistungsfabigkeit 
des Centrums sein. 

Unser Patient, ein einfacber Hofbauer, gebdrt zur zweiten Kategorie. 

Bei ibm genugt eine geringe Lasion, ja nur Herabsetzung der Erregbarkeit 
im optiscben Rindengebiete, um die vorbandene Stoning der Scbrift bervorzu- 
rufen; das mecbaniscbe Lesen aber zeigt sicb deswegen durcb die Scbadigung 
der Scbriftbilder weit weniger erscbwert (leicbte Storungen sind ja aucb bier 
nacbgewiesen worden) als die Scbrift, weil nacb den Worten Wernicke’s^ beim 
Lesen ein ausserer Reiz die Summe der inneren Erregungsvorgange verstarkt, 
beim Scbreiben bing^en nur Kraft verausgabt wird. 

Die Scbriftstorung war im vorliegenden Pall begleitet von einer Anaesthesia 
retinae; beides erklart sicb aus einer Herabsetzung der Erregbarkeit der 
optiscben Rindenfelder: dieselbe macbt sicb auf dem Gebiete der Wabr- 
nebmung in einer Abstumpfung der Licbtempfindlicbkeit geltend, welche an den 
peripherischen, schon normaler Weise schw^her lichtempfindenden Netzhaut- 
partien am starksten hervortritt; im Gebiete der Erinnerungsbilder aber schadigt 
sie die Reproduction der am wenigsten intensiven, bier der Bncbstabenbilder. 

Was nun die Entwickelung des vorliegenden Krankheitsbildes anbetrifEt, so 
glaube icb, dass die durcb den Anfall im Fruhjahr 1888 gesetzte Sprachstorung 
eine transcorticale sensoriscbe Aphasie gewesen ist. Die Sprachtaubbeit ist, wie 
in dem entsprechenden Falle Liohtheim’s,* vollig zuruckgegangen, wogegen 

» 1. c. S. 474 f. 

• 1. c. S. 228 ff. 
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die Paraphasie bei der BenennuDg yon Objecten und beim Schreiben, nnd vor 
allem die sehr erheblicben Stomngen des Schriftverstandnisses sich nnr wenig 
gebessert haben; es scbeint auch damals bereits die Schadigung der optischen 
Schriftbilder eingetreten zu sein. Denn der Eranke ausserte bei Scbreibubnngen 
zu wiederbolten Malen: ,,Scbreiben werde icb docb nicbt mebr lemeo, das kann 
icb scbon seit 3 Jabren nicbt mebr." 

Wabrend die unvollstandig ansgeglicbene transcorticale sensoriscbe Apbasie 
persistirte, trat im Herbst 1890 die Zerstorung der sensoriscben Spracbbabn 
binzu, welcber von neuem Spracbtaubbeit setzte und das Nacbsprecben aufbob. 

In der Anamnese ist angegeben, dass die Entstebung der subcorticalen 
sensoriscben Apbasie von linksseitiger Hemiplegie begleitet gewesen ist; 
wenn aucb nicbt angenommen werden kann, dass sicb die Frau des M. in Be- 
zug auf die Seite der Labmung geirrt bat, so ist docb bocbst wabrscbeinlicb die 
Lahmung der linken Seite nicbt gleicbzeitig mit der Spracbtaubbeit aufgetreten; 
icb sebe namUcb keine Moglichkeit, eine derartige Combination bei dem recbts- 
bandigen Manne zu erklaren. Immerbin will icb nicbt unerwabnt lassen, dass 
aucb in dem LicHTHBiM’schen Falle^ von subcorticaler sensoriscber Apbasie 
gleicbzeitig mit der Spracbtaubbeit eine Verstarkung der scbon fruber vorban- 
denen linksseitigen Facialislabmung von Bubkhabdt^ constatirt worden war. 

Was die anatomiscbe Localisation der vorliegenden Spracbstorung an- 
betrifit, so sind Sectionsbefunde bei subcorticaler sensoriscber Apbasie bisber nicbt 
veroffentlicbt worden. Da aber die sensoriscbe Spracbbabn nacb der 1. linken 
Temporalwindung binfubrt, so ist anzunebmen, dass ein im Marklager dicbt 
unter dieser Windung geeignet gelegener Heerd die Spracbbabn unterbrecben kann. 

Bei der transcorticalen Form der sensoriscben Apbasie liegt ein Sections- 
befiind von Heubner* vor. „Es fand sicb an der Uebergangsstelle von dem 
Lob. par. inf. sin. nacb dem binteren Scbenkel des Gyrus supramarginaUs und 
der I. Temporalwindung ein grosserer Heerd gelber Erweicbung mit starkem 
Substanzverlust der Binde, weniger der angrenzenden Marksubstanz, welcber 
1. die untere Partie der unteren Parietal windung und die mittlere Partie des 
Gyrus supra marginalia bis nabe zur Endigung der Fossa Sylvii quer in einer 
Ausdebnung von 27 mm durcbsetzte, und 2. in den Sulcus zwiscben I. und 
n. Temporalwindung soweit nacb vorn sicb erstreckte, dass die Lange des 
Heerdes an dieser Stelle 65 mm betrug." Durcb diesen Heerd war die Rinde der 
I. Scblafenwindung von alien anderen Rindengebieten, die Insel und Broca’scbe 
Windung ausgenommen, abgescbnitten, und man begreift wohl, dass auf diese 
Weise das Symptomenbild der transcorticalen sensoriscben Apbasie erzeugt 
werden konnte. 

Es ware mdglicb, dass ein ahnUcb gelegener Heerd aucb in unserm Falle 
die Unterbrecbung der transcorticalen Babnen der I. Temporalwindung berbei- 
gefubrt bat. 

‘ 1. c. S. 238. 

* Citirt nach LiCHTHfiiM. 

• Schmidt's Jahrbficher Bd. CCXXVI. 

22 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Tecbnische Notizen zur F&rbung der Axencylinder im Riickenmark, 

von Schniaus. (Munchener med. Wochensclir. 1891. Nr. 8.) 

S. emptiehlt fflr das Ruckenmark folgende modificirte Gierke’sche Parblosung: 
Verreibe 1 g canninsaures Natron mit ^2 S Uranuin nitric., koclie die Mischung 
^2 Stunde lang in 100 g Wasser und filtrire nach dem Erkalten. Die Schnitte 
kommen auf 15—20 Minuten in die Farbe und werden im Wasser ausgewaschen. 
Bedingung ist Hartung in Mftller'scher Flussigkeit. Diese Metliode soli die Axeu- 
cylinder gut farbeu, oline das Celloidin mit zu tingiren. 

Ref. wendet seit Jahren mit demselben Erfolg eine Carminlosung an, die sehr 
bequem zu handbaben ist. Sie ist, so viel er weiss, von Fritscb angegeben. Da 
sie aber nicht allgemein bekannt zu sein scbeint, moge sie bier nocbmals kurz ge- 
scbildert werden: Safctige Liqu. ammon. caustic, mit Carmin rubr. optim. und lasse die 
Losung in einem weiten Geito nur mit dunnem Seidenpapier bedeckt 8 Tage steben; 
dann giesse die Flfissigkeit — den Bodensatz nicbt mit — in eine Flascbe, verkorke 
sie leicbt und lasse sie 4 Wocben steben. Zura Farben nebme man von dieser 
Stammldsung auf 100 ccm Aqua destill. 10 Tropfeii and lege die Schnitte auf 24 Stdn. 
binein. Auswascben 24 Stdn. in Wasser. Dieselbe FarblOsung kann immer wieder 
benutzt werden, nur sind von Zeit zu Zeit einige Tropfen der Stammlosung zu/u- 
ftigen. Je alter diese ist, desto besser gelingt die Tinction. Es beruht dies darauf, 
dass sicb, wie scbon Gierke auseinandersetzte, koblensaures Carmin bildet. Das 
Celloidin ist ungefarbt. Die Praparate zeigen eine sebr zarte Farbiing. Sie halten 
sicb unverandert. 

Schmaus empfieblt dann uocb als Farbemittel fflr Axencylinder das engliscbe 
Blak-bleu. Er verweudet V 4 ®/o I^dsung in 50% Alkobol mit wenig Pikriusaure- 
zusatz. Farbung 1 Std. Auswascben in Aqua. Die Tinction gelingt aucb an ge- 
kupferten Scbnitten. P. Krontbal. 

2) Drei neue Methoden zur Mark- und Axencylinderfkrbung mittelst 

Hkmatoxylin, von Dr. Max Welters in Bonn. Aus dem anatomiscben Institnt 

in Bonn. (Ztscbr. f. wissenscb. Mikroskop. Bd. VII.) 

Die in Mfiller’scber Flfissigkeit geharteten, ausgewa^serten und in Alkobol nacb- 
gebSrteten Objecte werden in Celloidin eingebettet. Die Schnitte werden sofort in 
die Knltscbitz^'scbe Hamatoxylinlosung (Haematox. 2,0, Alcohol absol. q. s. ad solut., 
Essigsaure 2procentig 100,0) gebracbt und auf einen Parafftnofen gestellt, der eine 
Temperatur von 45 ® bat. Dann werden die Schnitte in Mbller’scbe Flussigkeit ge- 
taucht und nach Pal differenzirt. Die Ganglionzellen sind gelb bis gelb-braim, die 
Fasern blauschwarz. Es ist eine Markfarbung. 

Schnitte von Praparaten, die nach Kultscbitzky gebartet sind (50% Alkobol 
gesattigt mit Kaliumbichromat und scbwefelsaurem Kupferoxyd; beim Gebraucb zu 
100 circa 5—6 Tropfen Acid. acet. glac.) werden auf 24 Stdn. in folgende Beize 
dbertragen: Vanadium cbloratum lOproc. 2 Theile, Aluminium aceticum liquid. 8proc. 
8 Theile. Dann werden sie 10 Min. in Wasser ausgewaschen und in Kultschitzky’s 
Hamatoxylinlosung gebracbt. Hierin bleiben sie 24 Stdn. auf dem Paraffinofen und 
werden dann in 80®/^ salzsaurem Alkobol entfarbt, bis sie einen bellen blau-rothen 
Ton haben. Dann sind sie in scbwacbem Alkobol grundlicb auszuwascben. Bei peri- 
pheriscben Nerven tritt eine distincte Farbung des Axencylinders ein. Die Pyramiden- 
zellen im Grossbiru sind tief-dunkelblau. Ausserdem sind die Axencylinder und Glia- 
elemente gefarbt. P. Krontbal. 
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3) Zur Marksoheiden^rbung, yod Dr. A. Mercier, Secundararzt in BurgliGlzli, 
Zurich. (Ztschr. f. wissensch. Mikroskopie. Bd. VII.) 

Eiue Methode der Markscheidenfarbung far Schiiitte, die in Paraffin eingebettet 
sind und uuter Wasser geschnitten wurden. Sie ist nur far Med. spin, und obi. zu 
gebraucben. P. Krontbal. 


4) Die TJpson’schen Methoden fiir AxencyUnder- und Zellen-(Gold-) Fkr- 
bung, von Dr. A. Mercier, Secundararzt in BurghOlzli, ZQrich. (Ztschr. f. wissen- 
schaftl. Mikroskopie. Bd. VII.) 

Die Hartung geschieht in 1 ®/o D^sung von Kal. bichr., die in Wochen bis auf 
eine 2,5®/^ LGsung verstarkt wird. Die Fiassigkeit ist haufig zu wechseln und in 
duuklem Raume zu halten. Die gut geharteten Stacke werden in Aqua destill, schnell 
abgewaschen und kommen auf 2—3 Tage in 50 Alkohol, daim in 95 “/o Alkohol, 
bis sie grOnlich sind (2—4 Wochen). Der Alkohol muss, sobald er Niederschl^ge 
zeigt, gewechselt werden. 

Methode I. Der Schnitt kommt auf 1—2 Stunden in eine 1 Goldchlorid- 
losung, der 2 Salzsaure zugefugt werden. Der abgespalte Schnitt wird dann fur 
V .2 Min. abertragen in 10®/^ KalilOsung 5 cc, in der ein halberbsengrosses Stackchen 
Ferricyankalium kurz vor dem Gebrauch gel5st wird. Nach sorgfaltigem Abwascheu 
bade man das Praparat ^2 ^ lOprocent. Kalilosung. Abermaliges Auswascheu. 

Nun mische man rasch: Acid, sulfuros. 5 cc. tinct. Jod: 3 7o Tropfen und 

fuge hinzu Liquor ferri chloridi 1 Tropfen. In diese Mischung bringe man den 
Schnitt und lasse ihn so lange, bis er rosaroth ist. Abwaschen, einlegen, im Dun- 
keln conserviren. 

Methode II. Man bereite sich a) zu 3®/^ Jodtinctur fage man so viel Zinn- 
chlorid zu, bis ihre Farbe weiss oder gelblich ist. b) Sattige Aqu. dest. mit Ferrum 
phosphoric. Den Schnitt bringe auf 2 Stdn. in 1 GoldchloridlGsung 5 cc., ge- 
.sattigte Losung von Ammonium vanadic. 10 Tropfen, Acid, hydrochloric. 3 Tropfen, 
nach Abwaschen in Aqu., dann auf V 2 —^ 19 7o caustic. Losung 5 cc., 

Ammonium vanadic. eine Spur, 10 ^/q Kali permanganic. LOsung 10 Tropfen. Ab¬ 
waschen und abertragen in die reducirende Fiassigkeit aus Methode I oder in Losung 
a 15 Tropfen, Aqu. 3 cc., LGsung b 3—5 Tropfen, Acid, sulfuric. 3 cc. Weitere 
Behandlung gleich Methode I. 

Stacke, welche gute Resultate geben sollen, mussen auf der Schnittebene keinen 
grossen Unterschied in der Farbe zwischen weisser und grauer Substanz zeigen. Kr- 
scheint die Fiirbung diffus, so ist der Kali-Losung etwas Ferricyankalium zuzufagen. 
Die Resultate sollen prachtvoile sein. P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 


5) Die Regulirung der Blutbewegung im Gehime n, von Dr. Benno Lewy. 

(Virchow’s Arch. Bd. CXXIII.) 

Lewy betont nochmals, dass die von GeigeP aufgestellten Grundgleichungen 
far die Blutbewegung im Gehime unrichtig sind. Gegen den von Geigel erhobenen 
Einwand, dass das Poisseuille’sche Gesetz nur fur ganz enge Rohren gelte, und daher 
fur die Theorie der Gehiracirculation nicht benatzt werden kOnne, fuhrt er aus, wie 
jedes andere Gesetz zu ganz denselben Ergebnissen faiire, dass die Regulirung von 
der Zahl und Weite der Capillaren abhange. Der Uinstand, dass eine Trepanation 
die Gehimfunction nicht beeintrachtigt, setzt voraus, die Blutcirculation werde bei 
geschlossenem Schadel ebenso geregelt als bei geoffnetem. Schon aus diesem Grunde 
muss das von Geigel aufgestellte Gesetz falsch sein. P. Kronthal. 

' Vgl. Referat in diesem Centralblatt 1890 Nr. 8 und 1891 Nr. .5. 

- 22 * 
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Pathologische Anatomie. 

6) Post-mortem appearances (some of which were difficult to explain) of 
certain parts of the nervous system in a case of spastic hemiplegia, 
by Edwin Goodall. (Joum. of mental science. 1890. April.) 

Bei der Section eines 26jahrigen Idioten, der im Leben spastiscbe Hemiplegie 
rechts mit st^rkster Betheiligung des Armes gezeigt batte, fanden sicb makroskopiscb 
deutliche Veranderungen der motorischen Region, die durch eine Photographie dar- 
gestellt werden, mikroskopiscb, wie ausfahrlich geschildert wird, in der motoriacben 
Region links Atropbie der Ganglienzellen, Vermebrung der Neurogliazellen, wabrend 
recbts die motoriscben Zellscbicbten normal waren. Die Pyramidenbabn war links 
bis zur oberen Pyramidenkreuzung atropbiscb, von bier ab fand sicb im RQckenmark 
durcbaus nicbts Abnormes, dagegen waren die peripberiscben Nerven recbts entartet. 
Verf. scbliesst daraus in Uebereinstimmung init neueren Arbeiten, dass die motoriscbe 
Rindenregion nicbt vollkommen mit dem Rindenfelde zusammenfallt, dessen Zerstdning 
Rtickenmarksdegeneration bervorruft, sondem etwas, wie Langley meint, weiter nacb 
binten sicb erstrecke. In dem vorliegenden Fall sei die peripberiscbe Labmung auf 
die Erkrankung der motoriscben Region, die peripberiscbe Degeneration auf den 
Nicbtgebraucb zu bezieben, die normale Bescbaffenbeit des RQckenmarkes durcb die 
Unversebrtbeit der betr. Region im Gebim zu bezieben. Vielleicbt handle es sicb 
aber aucb um Vertbeilung atropbiscber Fasem auf alle vier Pyramidenstrange, wo- 
durcb sie der Beobacbtung entgangen seien. (Die gescbilderten Befunde erinnem an 
die neuesten Verbffentlicbungen von progiessiver Paralyse mit peripberiscber Neuritis 
bei normalem Rtlckenmark. Ref.) DornblGtb. 


7) The pathological anatomy of Tic douloureux, by C. L. Dana. (Journal 
of nervous and mental disease. XVI. 1891. p. 54.) 

Verf. glaubt die Entstebung der Trigeminusneuralgien nicbt auf einen neuritiscben 
Oder degenerativen Vorgang zurbckf&bren zu soUen, sondem macbt eine Arteriosklerose 
und die bierdurcb bedingte Beeinflussung der Blutversorgung daftlr verantwortlicb. 

In 4 Fallen von Trigeminusneuralgie bat er an excidirten Nervenstucken niemals 
eine Lasion der Nervenfasera selbst, dagegen dreimal arteriosklerotiscbe Gefasse nacb- 
weisen konnen. Fur die Ansicbt des Verf. spricbt aucb die Tbatsacbe, dass jene 
Neuralgien im Allgemeinen erst in demjenigen Alter vorzukommen pdegen, in dem 
aucb obliterirende Gefasserkrankungen auftreten, und dass zur Beseitigung der Scbmer- 
zen solcbe Arzneimittel btilfreicb sind, die einen vasomotoriscben Einfluss auszutiben 
im Stande sind, speciell Nitroglycerin, Aconitin etc. Sommer. 


8) On the weight of the brain in the insane, with reference to the hemi¬ 
spheres, Lobes, Brain-Stem, and Cerebellum, byA. Mercier, BurgbClzli, 
Ztlricb. (Journal of mental science. 1890. April.) 

Von 350 in Burgb5lzli meist von Forel nacb der Meynert’scben Metbode zer- 
legten Gebiraen werden bier 140 Falle von Paralyse und 140 mit anderen Todes- 
ursacben als Gebiroatropbie und Paralyse berbcksicbtigt. Die Ergebnisse werden in 
Tabellen und in Diagrammen procen^cb wiedergegeben und in ibren Beziebungen 
zu einander dargestellt. Von den Beobacbtungen sei bier nur bervorgeboben: die 
Starke Abnabme besonders des Stimlappens, der verbaltnissm^ig geringe Einfluss 
der Paralyse auf den Gebirastamm und das Eleinbim, der grbssere Verlust des 
recbten Stimlappens gegenflber dem linken bei Paralyse und nocb deutlicber bei 
Atropbie; die relative Abnabme der recbten Hemispbare bei Paralyse und besonders 
bei den „anderen Todesursacben^^ Dornblfltb. 
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Pathologie des Nervensystems. 

9) Corea oronioa progressiva e corea di Huntington, studio clinico dei dott. 

G. Cirincione e 6 . Mirto. (La Psichiatria, la Neuropatologia etc. 1890. 

VII. p. 343 and VIII. p. 18.) 

Nach einem historischen Ueberblick and nacb ausftihrlicher Mittheilung von 
5 Krankengescbichten kommen die Verff. zu dem Ergebniss, dass es an and fflr sich 
nur eine einheitlicbe Chorea giebt, dass man aber vom klinischen Standpankte aos 
zwei Formen derselben zu unterscheiden hat: 1. die gew5hnliche Chorea von Syden¬ 
ham, wie sie am haufigsten bei Kindem, dann aber auch bei Erwachsenen, besonders 
bei Schwangeren zu beobachten ist, und 2. die chronische progressive Chorea, die 
zwar auch im Kindesalter ausbrechen kann, meistens aber erst bei Erwachsenen und 
gelegentlich sogar bei Greisen entsteht. Die letztere charakterisirt sich durch den 
langsam, aber unaufhaltsam fortschreitenden Verlauf, durch die Combination mit 
dauemden SprachstOrungen, durch das Auftreten schwerer geistiger Erkrankungen 
(Gedachtnissschwache bis zum tiefsten Blodsinn und nicht selten intercurrente Tob- 
suchtsan^le), sowie durch den ungQnstigen Ausgang, indem nach meistens allerdings 
recht langer Dauer des Leidens, oft erst nach 20—30 Jahren, der Tod im tiefsten 
kOrperlichen und geistigen Erafteverfall zu erwarten ist. Hierher gehOren auch die 
nnter dem Nameu der Hantington'schen (oder der hereditaren) Chorea beschrie- 
benen Krankheitsfalle. Sommer. 


lO) Two oases of Idioglossia, von Hale White und C. H. Golding-Bird. 

(Brit. med. Joum. 1891. 14. Marz. p. 581.) 

Verff. stellen der med.-chir. Gesellschaft ein Brfiderpaar vor, welches von der 
Familie fffr taubstumm gehalten wurde. Die Kinder hOrten aber gut und sprachen 
auch. Das Gesprochene war aber fremdartig, weder englisch noch sonst einer Sprache 
ahnlich. Aber die W 6 rter, welche laut warden, warden von demselben Kinde gleich- 
lauteud stets zur Bezeichnung desselben Dinges angewandt. Jedes dieser Kinder 
hatte also seine eigene Sprache; und deshalb bezeichneten die Vortr. diesen Zustand 
mit dem Namen „Idioglossia'^ — Die altere Schwester hatte denselben Sprachfehler, 
doch in geringstem Grade. Die Kinder waren intelligent, konnten lesen, das Gelesene 
verstehen, ebensogut schreiben. Eins der Kinder war linksh&ndig. In der Familie 
kamen Psychosen vor. Man hatte Gelegenheit, das Gesprochene der Kinder durch 
die Edison Phonograph Company zu phonographiren und hat einige Phonogramme 
mitgetheilt, von denen hier nur eine kleine Probe reproducirt wird. Die in Klam- 
mem () dabei stehenden Zeichen bedeuten das Zeichen oder Wort, wie es gebr&uchlich. 

Kind A. 

ahth (f), yee (g), ahsee (h), ah (i), eeyah (j), tah (k), ahl (1). Das Vater- 
unser klang folgendermaassen: Ah (our) sahyee (father) yee (which) ahtee (art) 
ee (in) ahyah (heaven) hahda (hallowed) u. s. w. 

Kind B. 

ahee (a), gee (d), dzee (g), aisee (h), zaee (j), kee (k), ah (r), kee (t). Das 
Vaterunser: Ah (our) fahwee (father) wis (which) aht (art) ee (in) eewee (heaven) 
hahdee (hallowed) be di (Thy) u. s. w. 

Durch sorg^tiges Unterrichten und Erziehen warden Verbesserungen erzielt, 
wie durch Vorstellung der Kinder gezeigt wurde. 

Hierzu gab F. Taylor Phonogramme, entnommen einem analog leidenden, 8 V 2 j^br. 
Kinde. Anfangs war das Kind nicht zu verstehen, wurde durch Sprechunterricht 
sehr gebessert, wie folgendes Phonogramm bewcist: 
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20. December: 3. Februar: 

Ouarda (our) ouer 
farada (father) faerda 
id (which) we 
arda (art) ad 
a (in) a 

haida (heaven) evven 
howarda (hallowed) alloeda 

u. s. w. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


11) Ein Pall von „subcorticaler Alexie (Wernicke)“, von Dr. Adler, Assistent 
der Klinik. Aua der med. Klinik des Herm Geheimrath Prof. Dr. Biermer in 
Breslau. (Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 16.) 

Es handelt sich um eineu 52jahrigen Patienten, welcher psychisch intact in die 
Klinik aufgenommen, dort einen apoplectiformen Insult erlitt, der wahrscheinlich auf 
einer Embolie beruhte. Dauer 2 Minuten. Keine Bewusstseinsstdrung. Zwaugs- 
raassige Bewegungen mit dem Kopfe und dem linken Arm. Dagegen blieb ein apha- 
sischer Zustand zuruck, welcher, noch nach Monaten uur in geringem Masse gebessert, 
der Wernicke’schen subcorticalen Alexie beigezahlt wird. Die Symptome waren Un- 
fahigkeit des optischen Erkennens von Schriftbildem ausser durch Nachzeichnen der- 
selben. Schreibt auf Dictat richtig. Amnestische Farbenblindheit (Wilbrand). 
Erkennen vorgehaltener Gegenstande, ohne dass es ihm immer mdglich ist, die Be- 
nennung dafflr zu finden. Gut gelingt ihm dies, falls andere Sinnesorgane (Tasten, 
Schmecken, H5ren) von dem Gegenstand beeinflusst werden. Ausserdem bestand rechts 
complete Hemianopsie. 

Dor Verf. supponirt folgende Lasionen: Die Sehstrahlung im linken Occipital- 
lappen (cf. Hemianopsia dextra), Unterbrechung der Leitung vom rechten optischen 
Bindenfelde nach der Sprachregion links und der Commissurenfasem zwischen beiden 
Occipitallappen. Der Kranke konnte geschriebene Buchstaben schreibend lesen; er 
erkannte sie, indem er die ihm gelaufigen Bewegungsbilder des Schreibens in sich 
aufnahm. Bei der gedruckten Schrift musste er sich dieses Hfllfsmittels entschlagen, 
daher konnte er Druckschrift nicht lesen. Martin Brasch (Berlin). 


12) Ueber die sogensnnte Be-EvoluMon (Hughlings-Jaokson) nach epilep- 
tdschen Anfkllen nebst Bemerkungen fiber transitorisohe Worttaub- 
heit, von Prof. Dr. A. Pick in Prag. (Arch. f. Psych. Bd. XXII.) 

Der BOjahrige Patient hatte in seinem 3. Jahre im Anschluss an eiiien Fall 
2 Tage lang Krampfe. Pause bis zum 17. Jahre. Dann vom 19. Jahre ab regel- 
massig mehrmals wdchentlich Anf^le. Diese tragen den Charakter der Epilepsia 
procursiva und rotatoria. In die Klinik kam er wegen eines nach gehaoften Anfallen 
aufgetretenen postepileptischen Irreseins. Verf. hat nun die Zustande von Bewusst- 
losigkeit und die Re-Evolution der psychischen Vorgange im Gefolge der Anfalle 
naher untersucht und theilt in einer sehr ausfuhrlichen Krankengeschichte das Nahere 
mit und versucht den Beweis zu fflhren, dass im Ablauf jener postepileptischen Zu¬ 
stande eine gewisse Gesetzmassigkeit vorwaltet. Der Kranke bot 3 Formen sen- 
sorischer Aphasie dar: einmal Mangel jedes Sprachverstandnisses, zweitens Perception 
des Gehdrten ohne appercipiren zu kOnnen (in diesem Falle konnte er alles G^horte 
automatisch nachsprechen), endlich fehlendes Sprachverstandniss, richtige Perception 
und Fahigkeit, das GehOrte in willkftrlicher Form z. B. in der der Fragestellung zu 
wiederholen. Diese 3 Formen treton in der genannten Keihenfolge auf und der Verf. 
erblickt darin ein gesetzm^siges Abklingen der functionellen Stdrung. Interessant 
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st dass perimetrifiche Untersuchungen an dem Patienten ergaben, dass gleichzeitig 
mit der Be-Evolution im Gebiet des Sprachvermbgens eine solcbe im Hinterhaupts- 
kppen ?or sich geht. Martin Brasch (Berlin). 


13) A case of Alexia, bj Rich. Williams. (Brit. med. Journ. 1890. 22. Nov. 

p. 1182.) 

W. beschrieb in der Londoner ophthalmologischen Gesellschaft einen Pall, der 
emen 57jahr. Mann betriflft. Er sah Worter deutlich, las sie aber, wie ein Alphabet- 
s*:haler und verstand den Sinn nicht. Aber er konnte Dictirtes fliessend nachschreiben, 
jedoch nachher das Geschriebene nicht lesen. Wenn er einen Brief geschrieben hatte, 
konnte er denselben nicht nachlesen, erinnerte sich aber des Inhaltes vollkommen. 
Gedikhtniss etwas schwach; Rfihrung ziemlich leicht. — Namen der Dinge umher 
fTurden leicht und rich tig angegeben. Es bestand rechts homonyme Hemianopsie; 
die Blindheit reichte bis 10® des Fixationspunktes. Besserung schleppend und un- 
ToUkommen. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 

14) Bemarks on functional Aphemia, by Ernest H. Jacob. (Brit. med. Journ. 

1890. 13. Sept. p. 622.) 

Fur die an zwei mitgetheilte Falle von sogenanntcr Aphemie gekniipften histo- 
nschen und litterarischen Bemerkungen sei auf das Original verwiesen. Die mit 
Erfolg aosgefflhrte, im ersten Falle durch zufallige Complication herbeigefCihrte Therapie 
mittelst Aether-Narkotisation ist in diesen Fallen bemerkenswerth. 

Fall I. „lch habe Schulterschmerz, kann h6ren, aber nicht sprechen,** lautete 
ein Zettel, den ein 50jahriger Arbeiter bei seiner Aufnahme in’s Leeds-Hospital mit- 
brachte. Als Kind hatte er KrampfaniUlle gehabt, war aber bis zum 34. Lebensjahre 
sonst g^nnd. Vermogensverluste etc. brachten seelische Stdrungen, Gereiztheit und 
in solchen Zustanden Unfahigkeit zu sprechen hervor. Allmahlich wurde Patient 
stnmm; nur „Ja** und „Nein‘* werden noch gesprochen. Sonst schien er v6llig ver- 
^landig, kann husten, ein Licht ausblasen. Die Stimmbander kdnnen adducirt werden, 
ein heiserer Ton erfolgt dann und wann. Aufgefordert, zu artikuliren, will Patient 
gem, macht aber vergebliche Versuche dazu. — Da der angeklagte Schulterschmerz 
mr Entdeckung einer Luxation fflhrte (wahrscheinlich Folge eines Falles aus dem 
Belt wahrend eines epileptischen Anfalles), geschieht die Reduction in Aethemarkose. 
Nach Verschwinden der Aethemarkose konnte Patient gelaufig und 
klar sprechen. — Nach einigen Wochen war das SprachvermOgen noch durchaus 
intact. 

Fall II. 34jahriger Bergmann. Vor 8 Jahren einige epileptische Anfalle, 6 an 
Zahl Eine Zeit lang Abusus spirituosorum. Bei seiner Aufnahme bringt er einen 
Zettel mit: „Ich verier vor 5 Tagen meine Stimme; ich fiihle mich sonst wohl, aber 
kh huste.“ Die Stummheit war plOtzlich aufgetreten. Die Stimmbander konnten 
addncirt werden; ohne Spannung. Dann und wann ein heiserer Ton. — Aether- 
narkose, deren gOnstige Wirkung im ersten Falle zufallig hatte beobachtet werden 
konnen, half auch hier vollkommen. Nach Beseitigung der Narkose war das Sprach- 
vennOgen intact. Der Erfolg konnte einige Wochen lang constatirt werden. 

_L. Lehmann I (Oeynhausen). 

15) Bight Hemiplegia and Aphemia, due to Syphilis, by Suckling. (Brit. 

med. Journ. 1890. 8. Febr. p. 300.) 

S. stellte der med. Midland-Gesellschaft einen 27jahr. Patienten mit schwerer 
syphilitischer rechtsseitiger Hemiplegie, Starre und Contractur vor, Fussklonus rechts. 
her Kranke ist sprach- oder wortlos. Er kann weder „Ja‘‘ noch ,,Nein“ sagen, 
sondem nur nicken oder kopfechutteln. Aufgefordert zu sprechen, erfolgt wiederholt; 
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„Der Hund beisst/^ Er konnte niemals lesen oder scbreiben. Intelligenz ganzlich 
ungestOrt. Schwere Nacht-Kopfschmerzen waren dem Anfall vorhergegaDgen. 

Der Vortragende weist auf die WicMigkeit fruhzeitig angeordneter specifischer 
Bebandlung bin. Die Form solcber Erkrankungen, welcbe auf apoplectiforme Anfalle 
folgen, Yerscbwinden nacb solcber Bebandlung; werden aber permanent, wenn Be¬ 
bandlung unterbleibt. Eine andere Form folgt An^llen Jackson'scber Epilepsie. Das 
deutet auf Gummata in den centralen motoriscben ZQgen der Rinde. Sie verlangt 
gebieteriscb eingreifende Bebandlung. — In einer dritten Form erfolgt die Hemi- 
plegie pl5tzlicb mit und obne Apbasie, baufig obne vorbergebende Nacbt-Kopfscbmerzen. 
Dieser Anfall ist scbwer und mit bocbgradiger Starre einbergebend. Das deutet auf 
Thrombose einer sypbilitiscb erkrankten Arterie; Bebandlung stets erfolglos. — Dabin 
gebCrt der vorgestellte Patient. Die Erfolglosigkeit der Bebandlung rubrt davon ber, 
dass zwar die Arterienlasion gebeilt wird, aber die Erweicbung, welcbe nicbt sypbi¬ 
litiscb, kann nicbt beseitigt werden. Also alle Falle, wo Gummata Rindendruck be- 
wirken, oder Zusammenpressen der mittleren Cerebralarterie, werden durcb energiscbe 
antisypbilitiscbe Kur gebeilt. Scbweres Eopfweb und allm&blicbe Entwickelnng der 
Symptome weisen auf solcbe Ursacben bin und macben die Prognose gbnstiger. Bel 
jungen Patienten kann man durcbweg auf Lues scbliessen, wenn Herzerkrankung und 
Morbus Brigbtii nicbt im Spiele. Augenuntersucbung ist dabei wicbtig, weil Neu¬ 
ritis optica und Cborioiditis die Diagnose sicbern. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


16) Die innerliche Bprache und die versohiedenen Formen der Aphasie, 

von Gilbert Ballet, a. o. Professor der mediciniscben Facultat von Paris. 
Nacb der zweiten franz6siscben Auflage mit Genebmigung des Verfassers uber- 
setzt von Dr. Paul Bongers, praktiscber Arzt in Jena. Mit 12 Abbildungen. 
(Leipzig und Wien 1890. Franz Deuticke.) 

Der Yerf. bat in dem Yorwort zu seiner bereits in der 2. Auflage vorliegenden 
Scbrift gesagt, dass er nur eine U^bersicbt fiber die Entwickelnng der Lebre von 
den Spracbst^rungen innerbalb der franz5siscben Scbule zu geben sicb bembbe. Dieser 
Inbait entspricbt aucb mebr dem ursprilnglicben Zweck der Arbeit als einer Habili- 
tationsscbrift, als er fbr eine monograpbiscbe Bearbeitung des Gegenstandes passt, 
bei welcber man kaum die Wiedergabe der Ergebnisse deutscber Forscbung so neben- 
sacblicb bebandeln diirfte, wie es der Yerfasser getban bat. Der Uebersetzer bat 
diesen Mangel des Originals wobl empfunden und bei der Uebertragung in’s Deutsche 
anbangsweise (Cap. XI) eine Uebersicbt liber die Entwickelnng der Lebre von den 
Stbrungen der Spracbe in Deutschland gegeben, welcbe, erganzt durcb eine Fortsetzung 
der Aphasie-Lebre bis in die neueste Zeit, das Werkcben zu einer wertbvollen Er- 
scbeinung auf dem so interessanten Gebiete der SpracbstOrungen macbt. Recbt scbarf 
ist der Contrast der Forscbungsmetboden zum Ausdruck gebracbt, deren sicb die 
franz6siscben und deutscben Autoren dabei bedient, und die am Ende zu den fast 
gleicben Ergebnissen gefbbrt baben. 

Die Eintbeilung der Arbeit in einen pbysiologiscben und pathologiscben Theil 
kann man im didactiscben Interesse nur billigen, zumal der Stofif in einer ansprecbenden 
und klaren Form vorgetragen wird. Martin Brascb (Berlin). 

17) On Aphasia or Loss of Speeoh and the Localisation of the Faculty of 
Articulate Language, by Frederic Batemann. (London 1891. J. A. Chur¬ 
chill. 2. Auflage. 420 Seiten.) 

Im 1.—3. Kapitel wird die Litteratur und Bibliograpbie der Aphasie ausftihr- 
licb bericbtet, indem die betreffenden Arbeiten aller Lander in gleicbem Maasse ge- 
wflrdigt werden. Im 4. Kapitel flnden wir einige eigene Beobacbtnngen des Autors, 
so z. B. einen Fall, in welcbem zuerst motoriscbe resp. atactiscbe Aphasie das ein« 
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zige Krankheitssymptom war; einige Monate spHter trat amnestisclie Aphasie hinza, 
dann epileptiforme Anfklle mii transitorisclier Hemiplegie, endlich allgemeine Him- 
labmuDg. Die Section ergab Entzfindung nnd Verdickung der Pia mater und zwei 
circumscripte Erweichungsbeerde im Lobus pariet. und temp, beiderseits. Die Stim- 
windungen waren frei. — Im 2. Fall bandelte es sicb urn amnestische Apbasie und 
reehtsseitige Hemiplegie mit Erweicbungen des hinteren Tbeiles der linken Hemi- 
spbare. — Fall 3. Erst recbtsseitige, dann linksseitige Hemiplegie mit Yerlust der 
Sprache. Die frontalen Windungen waren intact, beiderseits fanden sicb in den cen- 
tralen Tbeilen (?) der Hemispbaren Hamorrhagien. — Fall 4. Apbasie mit recbts- 
seitiger Hemiplegie. Intacte Frontal windungen. Exostosen in der linken mittleren 
Schadelgrube. — Fall 8. Spracbverlust intermittirenden Charakters, mit aura-artigem 
Taubheitsgefbbl der Znnge. Spasmeu der Zunge. Exitns unter den Erscbeinungen 
der Bulbarparalyse. — Fall 10. Intermittirende Apbasie von Dauer mebrerer Stunden 
bis Wocben, zugleicb mit Schmerzen im Nacken; aura-artige Lurabalscbmerzen vor 
der Wiederkebr der Sprache; der Fall wird zur Epilepsie gerecbnet, obwobl reine 
epileptische Anfalle nicht (nur epileptiforme) beobachtet wurden. Der Fall wird als 
epileptiscbe Logoneurose bezeichnet und auf Circulationsanomalien (Sympathicusneu- 
rose) zurbckgefdbrt. Wie bier, wurden derartige Falle mit transitoriscbem, inter- 
mittirendem Charakter und Aura in der epileptogenen Zone des cervicalen Sympatbicus 
anch von anderen durcb Elektricit&t erfolgreicb bebandelt. — Eapitel 5 bringt die 
Definition der Apbasie und die Entwickelungsgescbicbte der Spracbe. In Eapitel 6 
und 7 wird die Elassification der Spracbe abgehandelt. Mitunter feblen dem Sprecben- 
den nur die Substantiva, oder ganz bestimmte Worte, Oder eine bestimmte Landes- 
spracbe; in anderen Fallen von Apbasie werden nur bestimmte Pbrasen bestandig 
wiederbolt etc. Aucb die Scbriftstdrungen und die Anomalien der Mimik und Zeicben- 
spracbe bei der Apbasie werden besprocben; femer die Affectausdrficke, Bedeutung 
der Injectionen, der hysteriscbe Mutismus u. s. w. Im 8. Eapitel werden die atio- 
logiscben Factoren der Aphasie bervorgehoben: Angeborene Stummbeit, Spracbstdrungen 
der Idioten; Apbasie in Folge vori Exostosen der Schadelknochen; Thrombose, Em¬ 
bolic der Gebimarterien; ischtoiscbe Erweicbung; Tumoren, Abscesse; Trauma; tuber- 
culOse Meningitis; reflectoriscbe Apbasie durcb Bisswunden etc.; Intoxication mit 
Tabak etc.; puerperale Apbasie (cerebrale Ischamie) etc. Eapitel 9 bebandelt die 
Diagnose, Prognose, Tberapie, wabrend im folgenden Eapitel die Eecbtsfragen der 
Apbasischen erdrtert werden. — Drei Falle von Apbasie nacb traumatiscber Lasion 
mit erfolgreicher Trepanation erwahnen Ball, Stoker und Stokes in der Royal 
Academy of Medecine of Ireland (recent meeting of the surgical section). — In den 
letzten Eapiteln 11 und 12 gebt der Yerf., soweit die betreffenden Gegenstande zur 
Apbasie in Beziebung treten, auf den Hypnotismus ein, den anatomiscben Sitz, die 
mikroskopischen Befunde, auf die Physiologic und Psychologie der Spracbe, die ex- 
perimentelle Pathologic, die allgemeine Antbropologie, auf die Hirncbemie etc. 

Ealiscber. 


18) On disorders of the musical capacity from cerebral disease, by Enob- 

laucb. (Brain. 1890. Autumn part.) 

Der Yerfasser bespricbt zunacbst einen Fall von motoriscber Aphasie bei einem 
Einde. Dasselbe war im Stande, eine Anzabl von Worten eines ihm bekannten Liedes, 
die es weder spontan sprecben nocb nachsprecben konnte, wohl articulirt bervorzu- 
bringen, wenn es sie nacb der betreffenden Melodie sang. Aebnlicbe Falle anderer 
Autoren werden dann angefiibrt. Der Yerf. erklart die Erscheinung folgendermaassen. 
Es besteht neben dem motoriscben Centrum f&r Laute aucb ein solcbes ftir T5ne. 
Ersteres ist zunacbst mit dem Articulationscentrum fdr Laute, letzteres mit dem fbr 
die Stimmbildung verbunden. Daneben aber ist das motoriscbe Centrum fQr T5ne 
aucb direct mit dem Articulationscentrum fur Laute verbunden, ScbliessUch besteht 
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dann nocb eine Verbindung zwiscben motoriscbem Ton- und Lautcentrum. Es kann 
daiin, wie vielleicbt im vorliegeuden Falle, die Verbindung zwiscben motoriscbem 
Centrum fiir Lauto und Articulationscentrum zerstort sein; damit Verlust der will- 
ktirlicben Sprache und des Nacbsprecbens; wabrend die Verbindung zwiscben moto¬ 
riscbem Centrum fur Tone und dem fur Stimme einerseits, fur Articulation anderer- 
seits erbalten ist, also mit Hfllfe des Umweges fiber die betreffenden Tfine nocb die 
ibnen associirton Worte articulirt werden kfinnen. 

Im Anschluss daran erfirtert der Verf. dann an einem nacb Licbtbeim’s Spracb- 
scbema gebildeten Schema ffir die musikaliscben Fabigkeiten die bier moglichen 
Krankbeitscomplexe. Dieso Auseinandersetzungen, die z. Tb. aucb durcb illustrirende 
Beobacbtungen gestutzt werden, mfissen im Original nacbgelesen werden. Bruns. 


19) Contribution a T^tude de rsphasie motrice sous-oorticale et de la 
localisation cer4brale des centres larynges (muscles phonateurs), par 
M. J. Dejerine. (Comptes Rend, de la Soc. de Biol. 1891. Nr. 8.) 

Fall 1. Ein 67jabriger Mann zeigt ausser einer leicbten langjahrigen recbts- 
seitigen, den Facialis frei lassenden Hemiplegie eine typiscbe subcorticale moto- 
riscbe Apbasie, d. b. er ist stumm, vermag aber die Silbenzabl der Worte ricbtig 
anzugeben. Aucb vermag er einige Worte ganz leise auszusprecben, so dass man 
sie eben verstebt, wenn man das Obr an den Mund des Kranken halt; dabei werden 
die Labialen mangelbaft ausgesprochen (b w ie m). Gelesenes und Gesprocbenes ver¬ 
stebt Pat. durcbaus. Zunge und Gaumen normal beweglicb, das recbte Stimm- 
band gelahmt. Keine Schreibstfirung. Die Section ergab einen Erweicburigsbeerd 
im Mark unter dem unteren Theil der Rolando’scben Furcbe (Hemiplegie), einen 
zweiten im Mark unter der Broca’scben Stelle (Apbasie) und einen dritten im Mark 
des vordersten untersten Theils des Gyrus centralis anterior (Stimmbandlabmung). 

Aucb im Fall 2 lag eine subcorticale motorische Apbasie, eine recbtsseitige 
Hemiplegie mit leichter Betbeibgung des recbten Mundfacialis und eine Labmung 
des recbten Stimmbandes vor. Die Section ergab einen alten Erweichungsbeerd im 
subcorticalen Mark des Fusses der unteraten Stirnwindung, welcber nacb binten sicb 
nocb unter das unterste Ende beider Centralwindungeii erstreckte. 

Beide Falle bestatigen die Bedeutung des Licbtbeim’scben Symptoms fur die 
Diagnose der subcorticalen motoriscben Apbasie. Sie steben ausserdem mit der von 
Horsley und Semon angegebenen Localisation der die Phonation besorgenden Kebl- 
kopfmuskeln auf der Himrinde in Uebereinstimmung. Tb. Ziehen. 


III. Aus den Gesellschaften. 

25. Versammlung der Mitglieder des Vereins der Irrenfirzte Niedersachsens 
und Westphalens zu Hannover am 1. Mai 1891. 

Vorsitzender: Herr Snell. Scbriftffihrer: Herr Tannen. 

1. Herr Wabrendorf (Ilten): Ueber die Iltener Familien-Irrenpflege. 

W. ist nacb dem jetzt lOjfibrigen Besteben der Familienpflege im Kircbspiele 
Ilten entgegen den Ansicbten des grossen Theiles der deutscben Irrenarzte, wie sie 
besonders auf der Versammlung zu Jena 1889 zum Ausdruck gekommen sind, der 
entscbiedenen Meinung, dass die Frage der familialen Bebandlung nicht 
wieder von der Tagesordnung verschwinden und immer mebr Anbanger 
gewinuen werde. Er weist in dieser Hinsicht auf Versucbe im Grossen in Belgien 
und in Scbottland, sowie auf das grosse Interesse bin, das jetzt bosonders in Preussen 
von stadtiscben und Verwaltungsbeborden der Frage gescbenkt werde. Die Familien- 
ptiege hat eine humane und eine flnanzielle Seite. In ersterer Beziebung lasst sie 
einen Theil der Kranken mdglicbst in ibren gewobnten Verhaltnissen, in der weit- 
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gehendsten Preiheit und bewahrt sie vor der lieblosen Behandlung, die unheilbare 
Geisteskranke so oft gerade in der eigenen Fauiilie und Heimath erleiden. In finan- 
zieller Beziehung beugt sie der Ueberfullung der Frovinzialanstalten vor und sorgt 
fftr einen Theil der unheilbaren Pfleglinge far regelmassigen Abfluss. In Ilten be- 
finden sicb jetzt 120 mannliche Kranke in Familienpflege. Wichtig ist es, sowohl 
die geeigneten Kranken nach langerer Beobacbtung sorgfaltig auszusuchen und sie 
unter Umstanden sofort in die geschlossene Anstalt zuracknehmen zu k5nnen und 
andererseits an die Qualification der Pfieger mdglichst liohe Anforderungen zu stellen. 
Beides ist in Ilten m5glich. Die Kosten far die Familienpfiege betragen dort pro 
Kopf und Jabr 270 Mark; im Ganzen sind in den letzten Jabren im Districte Ilten 
jahrlich mehr als 30 000 Mark zur Auszahlnng gekommen. Als Kranke eigenen sich 
besonders Paranoiker nacli Ablauf des acuten Stadiums; dock finden auch Kranke 
anderer Art in geeigneten Fallen Verwendung. Ganstig wirkt die Familienpfiege 
besonders dadurcb, dass der Kranke sich sehr bald als Mitglied der Pfiegefamilie 
fuhlt — an ihren Interessen theilnimmt; vorher arbeitsscheue Kranke fangen an zu 
arbeiten und erfahren dann alle die far K6rper und Geist so ganstigen Wirkungen 
der Arbeit. Besonders gem befassen sie sich auch mit der Aufsicht der Kinder. 
Heilungen sind bei der ganzen Art der Kranken natfirlich nicht zu erwarten; wesent- 
licbe Besserungen sind aber nicht selten. Entweichungen kommen oft vor, sind aber 
harmlos. Bisher ein Selbstmord. Far die Neueinrichtung von Familienpflegeanlageii 
stellt W. folgende Grundsatze auf: 

1. Auswahl eines Landstriches mit wohlhabender (sehr wichtig) und in Folge 
dessen auch im Ganzen intelligenter und wohlgesinnter Bevolkeriing. Vorwiegend 
landwirthschaftliche Districte und keine Stadte. 

2. Nicht mehr als 150—200 Kranke in einem District. Die Schaden Gheels 
liegon z. Th. in der zu grossen Krankenzahl. 

3. In der Mitte des Districtes eine geschlossene Anstalt. In dieser werdeu die 
aus den Frovinzialanstalten abgelieferten Kranken beobachtet und die geeigneten aus- 
gesucht. Ungeeignete Elemente kSnnen sofort wieder zuruckgenommen werden. Natiir- 
lich kann die Centrale auch die Provinzialanstalt selbst sein. 

4. Mitarbeit der Geistlichen und Lehrer, wenn sie sich fur die Sache iuteressiren. 

In der Discussion hebt Snell in Uebereinstimmung mit Wahrendorf die Scha- 
den Gheels hervor und rahmt in warmer Weise die Vorzfiglichkeit der Iltenor Ein- 
ricbtungen. 

Herr Bruns (Hannover) demonstrirt zunachst das Gehira eines Falles von sen- 
soriflcher Aphasie (Worttaubheit). Der Kranke hatte am 5. und 8. Februar d. J. 
je einen Schlaganfall erlitten. Er bot im Anfang complete Aphasie, rechtsseitige 
inotorische und sensible Hemiplegie und rechtsseitige Hemianopsie (keine Perimeter- 
Untersuchung). Die motorischen StSrungen, die Hemiplegie und die motorische Aphasie 
besserten sich bald wieder; die rechtsseitige Hemianasthesie blieb bis zum Tode meht 
Oder weniger deutlich bestehen; fiber die Dauer der Hemianopsie kann Bestimmtes 
nicht gesagt werden, da Pat. spaterhin auch zu groben Prfifungen nicht zu gebraucheii 
war. Die Sprache bot nach Aufhfiren der Shokerschoinungen deutlich das Bild der 
„8en8ori8chen Aphasiedas Sprachverstandniss war fast ganz erloschen, nur ab 
und zu schien Pat. einzelne einfache Worte zu verstehen, doch musste man sich un- 
geheuer vor verstandlich machenden Gesten hfiten, auf die der Pat. mit sehr feinem 
Verstandniss und grosser Aufmerksamkeit re^irte. Was den motorischen Theil der 
Sprache anbetraf, so bestand zunachst ein Symptom, welches Freund in seiner „opti- 
schen Aphasie“ besonders hervorhebt; auch im vorliegenden Falle bestand ja im An¬ 
fang sicher rechtsseitige Hemianopsie und in den Fallen Freund’s mehr Oder weniger 
deutliche Worttaubheit. Pat. sprach mit ziemlich reichlichem, ja im Uebrigen wohl 
unbegrenzten Wortschatze, doch fehlten ihm alle Hauptwfirter mit ganz vereinzeltev 
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Ausnahme. So sprach er eigentlich nur in un?ollendeten Satzen Oder in kurzen ^mein- 
pl&tzen, wenn er an die Hauptsache kam, stockte er imd brack dann meist mit einem 
Flncbe ab. In diesem Stadium bestand f&r die noch vorbandenen Worte kaum Par- 
aphasie. Spiiter, mCglicber Weise mit Aafbelluiig der Hemianopsie, stellten sich auch 
die Hauptworte wieder ein, nun aber wurde die Paraphasie immer deutlicber, mancb- 
mal fast cboreatiscb. Da Pat. Musiker war (Clarinettist in der Hofbbeatercapelle), 
so konnte man sein Yerbalten zur Musik gut controliren. Er fasste zun&cbst jede 
Melodie ricbtig auf, setzte sie singend ricbtig fort oder spielte sie auf dem Clavier 
nacb. Auf dem Clavier und der Clarinette spielte er aucb spontan grOssere St&cke; 
nur sebr gebindert durcb die recbtsseitige Hemianastbesie, er griff oft falscb, merkte 
das aber sofort und wurde dardber sebr erregt. F&r die Scbrift bestand verbale 
Agrapbie, nur die Abscbrift war nocb moglicb, besonders die von Zablen, 
fbbrte aber nicbt zum Yerstandniss der Scbrift. Das Lesen war ganz verloren. Irgend 
welcbe Zeicben von Seelenblindbeit bestanden nicbt. Pat. gebraucbto alle Gegenstande 
ricbtig, docb fand er den Namen vorgebaltener Gegenstande nicbt, aucb nicbt mit 
Hillfe anderer Sinne, z. B. des Tastsinnes (im Gegensatz zur uncomplicirten optiscben 
Apbasie). Psycbiscb war er immer sebr erregt, bei voUer Einsicbt in seinen Krank- 
beitsznstand und zuletzt so sebr, dass er auf die biesige Trrenstation gebracbi werden 
musste. Bier starb er am 26. April an Wassersucbt, obne dass er einen neuen Scblag- 
anfall erlitten batte. Die Section am 27. April ergab eine totale Erweicbung 
der ersten linken Scblafenwindung mit Ausnabme ibrer vordersten Partien; 
nacb binten zu ging die Erweicbung unter resp. binter der ersten Scblafenfurcbe etwas 
auf den Gyrus angularis fiber (Hemianopsie), aucb die binteren oberen Partien 
der zweiten Scblafenwindung waren wobl mitergriffen. Sammtlicbe fibrigen Tbeile 
waren, soweit sicb das obne Querscbnitte beurtbeilen Hess (das Gebim wurde in toio 
zur Hartung in Cbromsaure gelegt) intact. Bei einem Einsticb in die scbwappende 
Rinde der ersten linken Scblafenwindung ergoss sicb eine milcbige Flfissigkeit, dann 
sank die Rinde stark ein.^ 

B. demonstrirt femer die mikroskopiscben Praparate des Rfickenmarkes von mul¬ 
tipier Sclerose, das er im vorigen Jabre gezeigt, sowie die Pbotogramme eines sebr 
ausgeprfigten Falles von Morbus Basedowii und eines Falles von langsam fortscbrei- 
tender linker basaler Himnervenlabmung; Nervus YI, YII, YIII, IX, X, XI, XII ganz 
gel&bmt, in Y Neuralgien. Ffir die Ursacbe ist Lues am wabrscbeinlicbsten. Das 
eine Pbotogramm von Basedow zeigt sebr deutlicb das sogenannte Grafe’scbe Sym¬ 
ptom, bei vollstandiger Senkung des Blickes nacb unten stebt das Oberlid nocb weit 
fiber dem Comealrande. In den Handbficbem beisst es meist, dass beim Grafe'scben 
Symptoms das Lid den Bewogungen des Bulbus nacb unten und nacb oben nicbt folge. 
Nur im Handbucbe von Grfife-Samiscb findet sicb die Bemerkung, dass das Symptom 
sicb besonders bei Blickricbtung nacb unten finds. In den Ffillen, die B. bisber ge- 
seben, war das Symptom nur bei Blickricbtung nacb unten deutlicb, nacb oben folgte 
das Lid. Uebiigens stebt im vorliegenden Falls scbon bei borizontaler Blickricbtung 
das Lid soweit nacb oben, dass eine weitere Hebung kaum mebr mdglicb ist. 

Scbliesslicb spricbt B. fiber zwei Falle von der, besonders von den Franzosen 
bescbriebenen sogenannten „Ob8eBBion^^ duroh Worte — und zwar durcb Worte 
zotigen und zugleicb blaspbemiscben Cbarakters, in beiden Fallen ver- 
bunden mit Zwangsbandlungen. B. vermag ffir den Ausdruck „Obsession“ keinen 
guten deutscben zu finden, da die directs Uebersetzung „Besessenbeit“ doch zu sebr 
nacb dem Teufel klingt. Beide Kranke sind Manner im mittleren Alter, bereditar 
belastet und zeigten aucb sonst eine Anzabl Symptome der Degeneration. Der erste 

' Yor einigen Tag[eD angelegte Frontalscbnitte ergeben fiir einen Scbnitt in der Hobe 
des oberen Endes der binteren Centralwindnng eine starke Betbeilignng des Markes des linken 
Gyms snpramarginalis. Sonst ist dem Obigen nicbts binzazufUgen. (Anm« b. d. Oorrectur.) 
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wurde durch, fast in alle seine Gedauken und Handlungen sicli eindrangende, scbmutzige 
Worte geqnMt, die sich auf besonders geliebte Angehdrige, Yater, Matter, Frau and 
Sohn bezogen und dadurcb eine Art blaspbemischen Cbarakters zeigten; im zweiten 
Falle waren es directe Gottblasphemien, die unaufbdrlicb innerllch bei dem Eranken 
erklangen. Ffir den ersten Fall ist nocb bemerkenswerth, dass scbon einmal vor 
Jahren ein ganz abnlicber Zustand ganz acut entstanden war, indem den Pat. ein 
zufallig gehdrtes, besonders zotiges Wort ein Vierteljabr lang verfolgt hatte. Dann 
war er 3*/^ Jabre lang frei gewesen, und erst nach seines Vaters Tode, der ibm sebr 
nahe gegangen war, stellten sich andere gemeine Worte wieder ein und bezogen sicb 
znerst auf den von ibm sebr geliebten Vater. Spater erweiterte sicb das auf alle 
Angehdrigen; die scbmutzigen Worte traten aber nicht nur beim Umgang mit oder 
bei directem Denken an die betrefifenden Personen auf, sondem z. B. aucb bei alien 
Dingen, die je mit denselben in Beziebungen gestanden batten; so z. B. beim Yorbei- 
gehen vor den H^usern, in denen der Yater gewobnt; bei dessen Bankier; aucb bei 
einer Bank in der Allee, bei der dem Eranken zum ersten Mai das betreffende Scbimpf- 
wort auf den Yater gekommen war; sp&ter Hbrigens bei ungef&br alien, aucb den 
trivialsten Handlungen (Anzieben, Auszieben, Seitenumscblagen u. s. w.). Letzteres 
war aucb beim zweiten Pat. der Fall. Es waren stets dieselben, nur wenigen Worte. 

An diese Wortobsession schlossen sicb nun mit einer gewissen Logik Zwangs- 
basdlungen an; die Eranken wiederbolteu alle Dinge, bei denen ibnen die scbmutzigen 
Worte aufgetaucbt waren, in der Hoffhung, obne das „Wort“ fertig zu warden; da 
die Worte so ziemlicb bei alien Handlungen auftaucbten und sicb aucb bei Wieder- 
bolongen einstellten, so bracbten sie den grdssten Tbeil des Tages mit diesen Wieder- 
bolungen bin. Wenn der erste Eranke z. B. einen Brief an seinen Sohn echrieb, so 
kam ibm nacb der Adresse: „Herm stud. jur. M... .'^ das amerikaniscbe Scbimpfwort 
„son of a bitcb" (Hbndinnensobn); er zerriss dann sofort das Convert und scbrieb ein 
neues. Aucb jetzt kam das Wort, wieder wurde das Convert zerrissen; immer wieder 
scbrieb er unter steigender Angst und konnte 20 Converts zerreissen, ebe er die Sacbe 
erscbCpft aufgab. Er rannte, zuletzt im Galopp, immer und immer wieder an der 
bewnssten Bank in der Allee vorbei, jedesmal war aber das Wort nocb rascber als 
er. Beispiele dieser Zwangsbandlungen liessen sicb in’s Unendlicbe vermebren. Der 
zweite Eranke war in dieser Beziebung nocb scblimmer, indem er nicbt nur selbst 
Alles unzablige Male wiederbolte, sondem aucb seine Angebbrigen zur Wiederbolung 
aller der Handlungen zwang, bei denen ibm eine Gottesblaspbemie aufgetaucbt war. 
Er zeigte nocb ein besonderes Symptom, das er mit dem Ansdrucke „bem^teln^^ be- 
legte. War ibm z. B., wie sebr haufig, das Wort „H... ngott" gekommen, so sagte 
er innerlicb dagegen „H... nmenscb^'; er ffiblte sicb dadurcb erleicbtert, obgleicb er 
selbst dieses „Bem&nteln^' einen Blddsinn nannte. Hier erleicbterten ibm die Zwangs- 
bandlnngen fbr kurze Zeit; war er daran gebindert, so wurde die Angst sebr 
gross; in Fall 1 \var von Erleicbterung keine Rede. Laut ansgesprocben warden 
die Worte nie; eigentbcbe Eoprolalie bestand also nicbt. 

In Fall 2 bestand aucb nocb Arithmomanie; der Eranke musste zwangsm&ssig 
alles z&hlen und batte eine besondere Abneigung gegen die Zabl 13; er sprang fiber 
die 13. Treppenstufe weg, macbte statt des 13. Scbrittes einen Satz etc. 

Cbarakteristisch fdr die Znstande, die in das grosse Gebiet der Zwangsvor- 
stellungen und Zwangsbandlungen bei den Degenerirten (Magnan) gebOren, ist 
1. das voile Bewusstsein fbr das Zwangsm^sige, sit venia verbo „fremdk5rperartig'S 
der Wortobsession and das Erankbafte des ganzen Zustandes. 2. Dennoch die Angst, 
die das fortwabrende Wiederauftaucben der betrefifenden Scbmutzereien begleitet; der 
von Zeit zu Zeit auftretende Zweifel, ob sie, die Eranken, nicbt docb in Etwas ffir 
die Sacbe verantwortlicb seien. 3. Die vorflbergebende Erleicbterung, die Patient 2 
durcb sein „Bem&nteln'* und durcb die Zwangsbandlungen findet. 4. Das nicbt Ein- 
treten von Psycbosen im engeren Sinne. Docb ist die Sacbe aucb so scblimm genug: 
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Patient 2 ist vollstandig erwerbsunfahig; Fall 1 zu seinem Glacke Rentier. Auch 
Selbstmordgedanken sind in beiden F^len nicht selten. 

3. Herr Roller (Lindenhaus, Brake): Casuistische Mittheilungen. (Aiitoreferat.) 

Ein Fall von Merycismue. 49 Jabre alter, erblich beanlagter Ziegelarbeiter, 
iVulier Rotator. 2 Jahre vor der Aufnahme ein Fall im Rausche; StOrung vorher 
scbon begonnen. Scbwerer Stupor. Bei dem Pat. bestand Rumination. Der Mageu- 
inbalt wird sofort nacb der Mablzeit nacb oben befbrdert. Pat. kaut und scbluckt 
nocb einmal. Im weiteren Verlaufe wurden die Contractionen des Diaphragma bef- 
tiger, krampfartig. Der Mageninbalt wurde in Stdssen berausgeschleudert, bis 2 m 
weii Was Pat. im Munde bebalten konnte, auch da nocb den grossereu Tbeil, 
ruminiiie er. Pat. starb nacb mebr als zweijabrigem Aufentbalte apoplektiscb. — 
Obduction: Paccbym. ext., Bluterguss unter der D. m., tbeils in organisirten Scbicbten, 
tbeils flussig, uber der Convexitat der ganzen rechten Hemispbare und in der vor- 
deren und mittleren Scbadelgrube. Links zablreicbe, etwa erbsengrosse Hamorrha- 
gien in der D. m. Oesophagus von Os hyoid, bis Cardia 3272 cm (Pat. war sebr 
gross), unteres Drittel 1 cm weiter. Magen im Wesentlichen normal; im Fundus eine 
Anzahl punktfOrmiger Hamorrbagieu. Halbseitige Erscbeinungen waren iiicbt dage- 
weseu, nur bing Pat. etwas nacb einer, und zwar nacb der rechten Seite 0ber. Die 
Rumination war durcb die central bedingten mebr und mebr krampfartig werdeuden 
Contractionen des Zwercbfells veranlasst. 

Falle yon contr&rer Sexualvorstellung. Die Falle zeigen nicht die eigent- 
licbe contrare Sexualempfindung. Es bandelt sicb urn die Wahnvorstellung, dem an- 
deren Gescblecbte anzugehoren; hocbstens zeigt der 3. einige Annaherung, bei fibrigens 
docb vorwiegender Verscbiedenbeit. 

a) Ein 37 Jahre alter, erblich beanlagter, originar schwacbsinniger Kranker, 
timides, kummerlicbes, stark onanirendes Individuum, Rudolf B., antwortet auf die 
Frage, wie er beisse: „Anna“. 

b) Frau H., geb. 15. Juli 1828, frfiber wiederbolt aufgenommen und wieder 
entlassen, seit 25. Oct. 1871 dauernd in der Anstalt, an ballucinatorischer Verwir- 
rung leidend, verheirathet seit 1851, bat 3mal geboren, halt sicb fur einen Mann, 
einen Lieutenant, ferner in Verbindung mit GrOssenwabnvorstellungen: sie sei ein 
koniglicber Erbprinz und anderes; scbreibt sicb in phautastischer Weise Abstammung 
von Personen bochsten Ranges zu. Hat eine Braut, die vielleicht nocb bober ist 
als die Fbrstin. Die Kranke zeigt auffallend steife, tibertrieben aufrechte Haltung, 
tiefe Stimme, hat starke fibrillaj*e Zuckungen der Gesicbtsmuskeln. 

c) Friedrich F., Cigarrenarbeiter, geb. 30. Oct. 1859, kraftiger junger Maun, 
aufgenommen den 3. Januar 1888, verheirathet; 3 Kinder. Hallucinatorische Ver- 
wirrung. Scbon in fruberer Zeit sagte Pat., er sei eine Frau, sei 4 oder 5mal in 
anderen Umstanden gewesen, babe etwas aus der Apotbeke bekommen, wodurch es 
abgegangen sei. Er muss „Frauenzimmer spielen'*, will seine Geschlecbtstbeile wieder 
baben. „Die Frauenregel ist nocb immer da, die grdsste Schweinerei von der Welt.‘‘ 
Onanie nicht beobacbtet. Sagt dann, er sei kein Fraumensch. 

Die Falle verschieden von contrarer Sexualempfindung, wenn auch bei dieser 
der Hang zur perversen Befriedigung feblen und die Erscheinung selbst episodiscb 
sein kann. In den vorgeffihrten Fallen aber sind die Wabnvorstellungen das Wesent- 
liche. Bei Frau H. (Fall b) kommen mSglicber Weise die die gleicbsam maunlicbe 
Haltung und Stimme bervorrufenden motoriscben StOrungen als primar wirksame 
Reizmomente in Betracbt. Dass betrachtlicher genuiner motoriscber Reiz vorbanden, 
beweisen die fibrillaren Zuckungen der Gesicbtsmuskeln. 

In Fall c ausserte der Kranke: „Ich bin kein Fraumensch, Sie baben’s eben 
gesagt, Sie baben’s scbon ofter gesagt in meinem-Munde.‘‘ Somit Com¬ 
bination von Hallucination, Zwangsvorstelluug, Zwangsausserung. Auf diesem Wege 
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entBtanden bei ihm vielleicht die perverse sexuelle WahnvorstelluDg und seine be- 
zfiglichen Aeusserungen. 

ECysterie bei einem Einde. lOjabriges Madcben, erblicb beanlagt, erkrankt 
21 Wochen vor der Anfnahme an einer fieberbaften Krankheit, die der Arzt als 
Meningitis cerebrospinalis anspracli. Das Fieber verging, es traten aber Tympanites, 
Apbonie, Schreikr^mpfe, Labmung der Beiue ein. In der Anstalt bber ein Jabr. 
Dnrcb psycbiscbe Bebandlung verloren sicb die Scbreikrampfe (Abends zu bestiminter 
Zeit, mit Pansen stundenlang, krampfbaftes stdbnendes etwas rbytbmiscbes Scbreien 
mit finsterem, starrem Qesicbtsausdrucke, nacb oben gerollten Bulbis, getrflbtein, 
nicht aufgebobenem Bewusstsein). Desgleicben scbwanden Tympanites, Apbonie. Zur 
Beseitigung der Labmung der Bedne war bei erheblicber Sensibilitiit der faradische 
Pinael mit starksten StrOmen erforderlicb. Die Hysterie war unter rein landliclieii, 
einfacben Verbaitnissen vollkommen isolirt entstanden, im Ansrblusse an eine beber< 
hafte Krankbeit. Die Genesung war vollstandig. Bruns. 


Socidtd de Biologie. Sdance du 21. Mars. 

(Bulletin MMic. 25. Mars 1891). 

1) Dejerine bericbtet fiber einen Pall von Wortblindheit und Agrapbie 
mit Sectionsbeftind. Es bandelt sicb um einen 63jabrigen Mann, welcber kurze 
Zeit nacb seiner Aufnahme in die Klinik plfitzlicb die Wabrnebmung macbte, dass 
er nicbt mebr lesen kCnne. Man constatirt bei ibm Wortblindheit mit recbts- 
.seitiger Hemianopsie, es bestebt weder optische Aphasie, nocb Seelenblindbeit, nocb 
Worttaubbeit, dagegen ein leicbter Grad von Paraphasie. Auf das Gobeiss etwas zii 
scbreiben, bringt der Kranke verstfimmelte, nur mit Muhe als sein Name zu ent- 
ziffemde Scbriftzeicben zu Papier. Dieser Zustand dauerte unverandert zebn Monate. 
Bei der Section land sicb ein gelber Erweicbungsberd von der Grr)sse eines Ffinf- 
francsstfickes in der fissura parieto-occip., welcber sicb winklig 1 cm in die Tiefe 
erstreckte und die Gratiolet’scbe Sebstrablung ergriffen hatte. Occipitalwindungen 
und Cuneus waren ganzlicb intact. Die Hemianopsie ist durcb die Zerstorung der 
Gratiolet’schen Fasem erklart. Der Fall ist durcb die enge Begrenzung, in welcber 
der Herd sicb bait, einer der reinsten, welcber im topiscb-diagnostiscben lnteres.sp 
publicirt ist. Die Agrapbie erklart D. durcb den Verlust der optiscben Erinnerungs- 
bilder ffir die Scbriftzeicben. 

In der Discussion bemerkt Luys, dass er die Agrapbie als eine psycl.iscbe 
Storung auffasst, welcbe mit der Apbasie in eine Kategorie gebfirt. Das Scbreiben 
und das Sprecben sind Manifestationen derselben intellectuellen psycbiscben Tbiitig- 
keit und jede der beiden Fabigkeiten ist an ein besonderes Organ gebunden. Deje¬ 
rine theilt diese Ansicbt umsomebr, als man durcb das hypnotiscbe Experiment 
•im Stande ist, diese beiden Richtungen der psycbiscben Tbfitigkeit zu dissociiren. 

2) Netter spricht fiber eine Beobacbtung von Worttaubbeit, welcber eine 
Frau mit rechtsseitiger Hemiplegie und Apbasie betraf. Sie verstand nicbt die zn 
ibr gesprocbenen Worte, war bei Bewusstsein und konnte deutlich sprecben. Klinis<*b 
vermag N. Nfiheres nicht anzugeben, weil er die Patientin nur unter erscbwerenden 
Umstanden sab. Die Section Hess erkennen, dass das Broca’scbe Centrum und die 
Insel unversebrt waren, dagegen war die linke erste Temporalwindung erweicht. Die 
Hemiplegie basirte auf einer emboliscben Emabrungsstfirung im Corp. striatum. 

Dejerine sieht durcb diesen Fall die Annabme bestatigt, dass das Wort- 
gedacbtniss (schlecbtweg mdmoire?) an jener Stelle localisirt sei. 

3) Luys: Experimentale Studien iiber die Functionen der linken 
und der reohten Hemisph&re. 

L. wandte ffir den vorliegenden Zweck die Hypnose an und versetzte, nacbdem 
er das Individuum in das letbargiscbe Stadium fibergetfibrt batte, nacbeinander 
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isolirt bald die linke, bald die recbte Hirnseite in den cataleptiscben und somnam- 
bnlen Znstand, dann erweckte er die eine Seite und beliess die andere im letbar- 
gischen Stadium. Hierbei stellte sicb beraus, dass die motoriscbe Kraft (Dynamo¬ 
meter) auf die H^fte yermindert war, mit dem hypnotisirten Auge konnte das Ver- 
sucbsobject nur die Halfte eines vorgehaltenen Wortes lesen und zwar die erste 
Halfte, wenn rechts, die zweite, wenn links experimentirt wurde. Die Sprache klang 
leise. L. scbliesst daraus, dass die beiden Himh&lften in ibren motoriscben Leistun- 
gen zusammenwirken. Die Experimente erkl&ren ausserdem die fast immer zu con- 
statirende psycbiscbe Scbw§.cbe bei den Hemiplegiscben. 

_ Martin Brascb (Berlin). 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. Mai 1891. 

Vortrag des Herm Jolly (cf. Originalmittbeilung 1). 

Vortrag des Herm Remak (cf. Originalmittbeilung 2). 

Herr Mendel stellt im Anschluss an diese Yortrage einen Fall yon Hunting- 
ton’soher Chorea bei einem 47j&brigen Manne yor, welcber die Zeicben der oben 
demonstrirten ebenfalls zeigt. 

Derselbe ist aus seiner Poliklinik und in der Dissertation yon W. Esser so- 
eben (BerUn 18. April 1891) ausfbbrlicb bescbrieben worden. 

In Bezug auf*beredit&re Nacbweise sei erwabnt, dass eine Scbwester des Pat. 
im Alter zwiscben 30 und 40 Jabren yon Oborea befallen wurde, spater geisteskrank 
gestorben ist, ebenso bat eine Nicbte des Pat. im yorgerbckten Alter Gborea gebabt. 
Yon seinen 6 lebend geborenen Kindem sind 5 jung gestorben, eins ist taubstumm 
geboren, und zeigt seit 5 Jabren nacb Vorangegangenen Masem Labmnngserscbeinungen. 

Aucb in diesem Falle ist nacb der Bebandlung eine erbeblicbe Besserung ein- 
getreten. 

Wenn M. sicb in Bezug auf die patbologiscb-anatomiscbe Grundlage im Wesent- 
licben Herm Jolly anscbliesse, so mdcbte er docb bemerken, dass dabei die Yer- 
andemngen im Rbckenmark nicbt ausser Betracbt zu lassen sind. In seiner Mono- 
grapbie bber progressiye Paralyse (S. 180) babe er bereits auf derartige F^e aus 
der Litteratur, wie auf eine eigene Beobacbtung mit Sectionsbefund aufmerksam ge- 
macbt, bei welcben besonders das Ceryicalmark afficirt erscbien. 

Aucb die pbysiologiscben Experimente yon Legros und Onimus, wie die yon 
Cbauyeau wiesen bierauf bin. 

Herr Moeli. Der Einfluss der Willenskraft auf die cboreatiscben Bewegungen 
ist docb mancbmal sebr bedeutend, aucb bei weit yorgescbrittenen Fallen. So kannte 
icb einen Tecbniker, der bei sebr weit yorgescbrittener Gborea nocb recbt gut zeicbnete. 

Herr Lewandowski fragt, ob man bestimmte Beobacbtungen gemacbt b^tte, 
bber das einseitige Oder doppelseitige Auftreten bei Gborea hereditaria zum Unter- 
scbied yon Gborea minor. 

Herr Jolly. Beide Formen beginnen oft einseitig. 

(SohluBB folgt.) 


IV. Personalien. 

Herr Dr. Sommer, bisber zweiter Arzt dor Irrenanstalt Allenberg b. Wehlau O.-Pr., 
unser sebr gescbatzter Mitarbeiter, wurde zum Director jener Anstalt gewablt. 

Herr Dr. Stoltenboff (Saargemfind) wurde zum Director der zweiten ostpreussi- 
scben Irrenanstalt Kortan gew&hlt. 

Yerlag yon Vbit & Comp, in Leipzig. — Dmck yon Mbtzobb & Wrmo in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Bin Fall von Muskelatrophie bei Gelenkerkrankung 
[Atrophia muscularis arthropathica]. 

Yon L. Darksohewitsoh. 

(Aus der Klinik von Prof. A. Kosohewnikow.) 

Die Anzahl der Falle von arthropathischer Muskelatrophie, in denen post 
mortem eine mikroskopische TJntersuchung ausgefuhrt wurde, ist noch ausserst 
gering; und doch ist eine Entscheidung mancher Fragen, welche die Pathogenese 
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dieser Amyotrophic betreffen, nor dnrch die allergenaaeste TJntersachang der 
atrophirten Mnskeln sowie des gesammten Nerrensystems zu erzielen. Ans diesen 
Granden kann ich nicht umhin, hier in aller Kurze einen Fall von Muskel- 
atrophie arthropathischen Urspmngs zn beschreiben, der in der Moskauer Elinik 
fOr Nervenkrankbeiten zur Beobachtong kam. 

T., 60 a. n., wnrde in die Elinik aufgenonunen, weil er nicht im Stande 
war, seinen linken Arm zn erheben. Obwohl der gebildeten Gesellschaft ange- 
horend — Patient ist Beamter a. D. — vermag er doch nor in ganz nnge- 
nugendem Maasse uber die Yorgange Anskunft zu geben, welohe seiner Erkran- 
kung vorbei^gen. Er war stets aosserst unaohtsam nnd gleichgnltig, wo es 
seiner Gesnndheit gait, and in letzter Zeit hatte bberdies auoh sein Gedachtniss 
erhebbch gelitten. Gleicbwohl koimten folgende anamnestische Daten mit Sicher* 
heit festgestellt werden. 

Patient hatte mehrmals Gelenkrheomatismns, and zwar hatte das letzte 
Recidiv 6 Monate vor dem Eintritt in die Elinik stattgefanden. 

Die Schmerzen batten dieses Mai gegen einen Monat gedaaert, and waren 
dann vollstandig gewichen. Allein bald nach dieser letzten Exacerbation wnrde 
der Eranke gewahr, dass sein bnker Arm anfing schwacher za werden, and 
gleichzeitig in seinem oberen Abschnitt abmagerte. Die Schwache im Arm nahm 
stetig zn, so dass, als ca. 6 Monate nacb dem letzten Anfall von Bheumatismas 
verflossen waren. Patient nicht im Stande war, den Arm bis zar Horizontale 
zn erheben. 

Bei der am Tage der Aofnahme vorgenommenen Dntersnchung war eine 
dentUche Yerminderang der Extensitat and Intensitat in den Bewegungen des 
linken Arms im Schnltergelenk zn constatiren. Es bednrfte einer kanm nennens- 
werthen Eraftanwendnng, am jegbche Bewegnng in diesem Gelenk zn verhin- 
dem. Die Bewegangen im Ellbogen- and Handgelenk, sowie aach die Finger- 
bewegungen der bnken Hand warden so ziembcb innerhalb der normalen Grenzen 
ausgef&hrt. Rigiditat ist im Unken Arm nicht zu bemerken, wohl aber sind 
passive Bewegangen im Schnltergelenk aasserst schmerzhaft; EmpfindUchkeit 
besteht aach bei Drack anf das obere Gelenkende des Hamerns. Was die Mos- 
keln der Unken oberen Extremitat anlangt, so weisen eine sebr auf^Uge Atro¬ 
phic aaf die Maskeln: Snpraspinatas, Infraspinatus, Deltoideiis and Pectoralis 
major. Die Oberarmmnscalatar fahlte sich welk an, doch wies sie keine aus- 
gesprochene Abmagerong anf, ebensowenig als die Muskeln des Yorderarms and 
der Hand. Die ElektrocontractiUtat sammtlicher Maskeln der linken oberen 
Extremitat bot in quaUtativer wie in quantitativer Hinsicht keinerlei Abweichung 
von der Norm dar. Aach die SensibUitat war im Bereich der genannten Ex¬ 
tremitat voUkommen erhalten. EmpfindUchkeit im Yerlauf der Nervenstamme 
ist nicht zu constatiren gewesen. Die Tricepssehne Unkerseits wies einen ge- 
steigerten Reflex auf. Eine Yermehrang des Unterhaatfettgewebes an der Unken 
Schnlter war nicht zu bemerken. 

Der rechte Arm sowie beide Unterextremitaten boten keinerlei Abweichungen 
von der Norm dar, weder in der motorischen, noch in der sensiblen Sphare. 
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Nor der Tricepsreflex am rechten Arm, sowie die Patellarsehnenreflexe beider- 
seits waren gesteigert Die passiyen Bewegungen sind vollkommen frei. Eeine 
Empfindlichkeit im Verlauf der Nervenstamme. Die Beckenorgane weisen nor- 
male Verhaltnisse auf. Im Bereich der Kopfeerven keinerlei Storung. 

Was den Circulationsapparat betrifift, so fand sich eine recht erhebliche 
Arteriosklerose und ein systolisches Qerausch an der Aorta. Die Lungen sind 
normal. Die Hamqnantitat ist vermindert. Die Fusse sind bestimdig odematos. 

Wahrend des Aufentbaltes in der Klinik entwickelte sich bei dem Kranken 
eine hochgradige Alteration der Herzthatigkeit, welche progredienten Verlauf 
nahm. Patient verier rapid an Er^ten, und gegen Ende des zweiten Monats 
seiner klinischen Beobachtung erfolgte der Exitus letalis. 

Die Autopsie ergab folgendes Resultat: Hypertrophia cordis excentrica; de- 
generatio adiposa myocardii; endaortitis chronica deformans; oedema pulmonum; 
cyanosis renum; hepar moschatum; catarrhus gastro-intestinalis chronicus; hyper- 
mnia cerebri. Ausserdem wies das linke Schultergelenk eine ausgesprochene 
Synovitis pannosa auf. 

Die mikroskopische Untersuchung des Nervensystems ergab ein negatives 
Resultat. Die Vorderwurzeln vom Halstheil des Uuckenmarks, der Plexus brachi- 
alis sinister, N. axillaris sin., N. medianus sin., N. radialis sin. und N. ulnaris 
sin., welche zunachst mit Osmiumsaure behandelt und hierauf in Zupfpraparaten 
untersucht wurden, liessen keine irgendwie bemerkenswerthe Veranderung er- 
kennen. In der weissen Substanz des Ruckenmarkes und insbesondere in den 
Seitenstrangen ist nichts Abnormes zu constatiren. Die Ganglienzellen in den 
Vorderhomern vom Halstheil des Ruckenmarkes haben beiderseits das gleiche 
Aussehen, und auch in ihrer Anzahl ist zwischen den beiden Ruckenmarkshalften 
kein Unterschied. Im Himstamm, in der Capsula interna dextra, in der Hirn- 
rinde, speciell dem mittleren Abschnitt der Centralwindung der rechten Hemi- 
sphare — ist nichts Besonderes zu finden. 

Die atrophirten Muskeln des linken Armes unterscheiden sich schon makro- 
skopisch auffallig von den entsprechenden Muskeln der rechten Seite. Die Mm. 
deltoideus sin., supraspinatus sin. und infraspinatus sin., welche, wie wir sahen, 
am starksten atrophirt waren, unterschieden sich schon fur das blosse Auge 
durch ihre blassere Farbung von den gleichen Muskeln der gesunden Seite; 
nach der Hartung aber in doppeltchromsaurem Kali und Alkohol waren sie 
nicht von der Festigkeit normaler Muskeln, sondern welk und unelastisch. 

Die mikroskopische Untersuchung der Muskeln wurde sowohl an Zupfprapa¬ 
raten als auch an Langs- und Querschnitten ausgefuhrt 

Die Untersuchung an Zupfpraparaten geschah theils nach Behandlung mit 
Osmiumsaure, theils nach H^tung in Eali bichromicum mit nachfolgender Be¬ 
handlung mittelst verschiedener Farbstoffe. 

Die erste Frage, welche wir durch die mikroskopische Untersuchung zu 
entscheiden bestrebt sein mussten, bestand darin: ob Fasern zu finden sind, 
welche Degeneration aufweisen, oder nicht. Es wurde eine ausserst genaue 
Untersuchung der aus den Muskeln gewonnenen Praparate vorgenommen; die- 
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selben wurden zunachst mit Osmiumsaure, hierauf mit diversen farbenden Sub- 
stanzen behandelt. Nirgends jedoch fanden sich Fasern, welche diese oder jene 
Form von Degeneration erfahren batten. In den allermeisten Fasem war die 
contractile Substanz von vollig normalem Aussehen, mit deutlicher Querstreifung, 


Fig. 1. 



Zupfpraparat aus dem M. supraspinatas sinister; Fiirbung mit Alaunhamatoxyliu; in Glycerin. 
1) Mnskelfaser von 6 ju. 2) Mnskelfaser von \b ft: a) Maskelkern auf der oberen Flache der 
Faser; b) Mnskelkem, etwas tiefer, in der contractilen Substanz der Faser gelegen. 3) Muskel- 

faser von 46 fi. 

und nach Behandlung mit verschiedenen Farbesubstanzen nahmen sie genau 
dieselbe Farbung an, wie die Fasern gesunder Muskeln (Fig. I, 1, 2, 3). Einige 
Abweichung vom normalen Verhalten zeigten nur sehr wenige Fasern, und zwar 
bestand diese Abweichung in Folgendem. In der contractilen Substanz der 

Fig. n. 



Zupfpraparat aus dem M. supraspinatus sinister; Farbung mit Alaunhamatoxylin; in Glycerin. 
Mnskelfaser von 40 fi mit undeutlicher Querzeicbnung und sehr ausgepragter Langsstreifung. 

Mnskelfaser (Fig. II) war die Querstreifung wie ausgeglichen, und die Langs¬ 
streifung trat deutlicher hervor. Femer hatte die contractile Substanz selbst 
ein etwas getrubtes Aussehen, und nahm nach der Behandlung mit Farbe- 
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sfltetanz eine von der normalen Muskelfaser verschiedene Farbung an. Durch 
Behandlong mit Alaunhamatoxylin farbt sie sich nicht blau-violett, sondern eher 
grau-grunlich. Gleichwohl wurde gekorntes Aussehen in solchen Fasern nicht 
beobachtei 

Eine zweite Erscheinung, welche sich bei der Untersuchung der Praparate 
in sehr anffaJliger Weise geltend machte, war die bedeutende Verschmalerung 
der Fasern in den atrophirten Muskeln. In den Zupfpraparaten fanden sich 
derartige verdunnte Fasern in sehr betr^htlicher Anzahl (Fig. I, 1, 2), allein 
nach den Zupfpraparaten konnte man begreiflicher Weise kein Urtheil daruber 


Fig. m. 



QuerBchniit vom M. infraspinatus sin.; Bismarkbraanfubnng; Praparat in Canadabalsam. 
1. Muskelfaser von 49 ju; 2. Muskelfaser von 3 ^ ; 3. Muskelfaser von 15 /u; 4. Verbreiterte 
Zwischensubstanz ohne merkliche Vermehrung der Kerne. 

gewinnen, wie gross die Zahl solcher Fasern frberhaupt war, nnd in welcher 
Proportion sie sich zu den Fasern von st^kerem Umfange vorfanden. Zu diesem 
Zwecke mussten Querschnitte eines atrophirten Muskels mit Querschnitten ge- 
sunder Muskeln verglichen werden. Ich wahlte eine Stelle aus dem Querschnitt 
Tom M. infraspinatus (Fig. Ill), wo die Atrophie besonders deutlich ausgepr^t 
war und maass die Querschnitte der Muskelfasern aus. Ich erhielt folgendes 
Besnltat Anf 100 gemessene Fasern kamen: 
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21 Faseni von 3—10 ft Durchmesser 
38 yj yy 10 20 ^ yy 

25 „ yy 20—30 ft „ 

10 „ „ 30-40 fl yy 

6 „ „ 40-49 iu 

Mit anderen Worten, unter 100 Fasern, deren Breite constatirt wurde, war keine 
grosser als 49 und nur 16 Fasern maassen mehr als 30 fi, alle ubrigen 84 
unter 30 ft. Zum Vergleich wurde eine Messung der Fasern vum M. infraspinatus 
der rechten Seite desselben Subjects gleichfalls auf dem Querschnitte vorge- 
nommen, wobei sich Folgendes ergab. Von 100 Fasern waren 17 grosser als 
49 fiy 62 waren uber 30 ft, und nur 21 unter 30 ft. Somit zeigt die Unter- 
suchung von Querschnitten deutlich, dass die Atrophie in den Muskeln der linken 
Oberextremitat eine sehr erhebliche war. 

Bei der Untersuchung der Querschnitte lenkt die Vertheilung der atrophirten 
Fasern die Aufmerksamkeit auf sich. Dieselben sind uber den ganzen Quer- 
schnitt des Muskels verstreut und nut normalen Fasern vermengt, nicht zu ge- 
sonderten Bundeln vereinigt; dabei weisen einander benachbarte Fasern durch- 
aus verschiedene Grade von Atrophie auf: hier findet sich eine hochgradig 
atrophirte Faser, dicht daneben eine andere, die sich nur ganz unbedeutend von 
einer normalen unterscheidet (Fig. HI). 

Von grosser Wichtigkeit ist femer die Untersuchung der Muskelkeme, wozu 
sich besonders Zupfpraparate eignen (Fig. I). Auf denjenigen Fasern, welche 
annahemd normaler 6r5sse sind, gegen 50 ft, ist nirgends eine Vermehrung der 
Muskelkeme zu bemerken (Fig. I, 3). Das Gleiche gilt auch von denjenigen 
Fasern, wo die Querstreifung der contractilen Substanz geschwunden ist und 
die Langsstreifung sehr deutlich hervortritt (Fig. II). Abweichend hiervon ver- 
halten sich die atrophirten Fasern (Fig. I, 1, 2). Allein auch in diesen Fasern 
findet man Kerne von verschiedenem Aussehen. Mitunter ist der Querschnitt 
einer solchen Faser nur um ein Geringes grosser als deijenige des Muskelkerns 
(Fig. I, 1), gleichwohl finden sich die Kerne in diesen Fasern nirgends gehauft, 
wie man das bei Proliferation der Muskelkeme bei der degenerativen Form der 
Muskelatropbie zu sehen bekommt. In anderen Fasern dagegen begegnet man 
hier und da kleinen Anhaufungen von 2—3 Kemen (Fig. I, 2), so dass sich 
die Frage aufdrangt, ob nicht am Ende wirklich eine Proliferation von Zellen- 
elementen vorliegt. Allein man braucht nur aufmerksam zu untersuchen, um 
zur Ueberzeugung zu gelangen, dass es sich hier um keine Kernproliferation 
handelt. Wenn man die Mikrometerschraube am Mikroskop nur um soviel dreht, 
dass man eine andere optische Ebene zu Gesicht bekommt, so wird es deutlich, 
dass die Kerne, welche auf den ersten Blick auf einem Haufen zusammen zu 
liegen scheinen, in Wirklichkeit in verschiedenen Ebenen gelegen sind. Offenbar 
ist im vorliegenden Falle die Vergrosserung der Kerne eine scheinbare, relative, 
und durch die Verdunnung der Muskelfaser bedingt. Freilich findet man ge- 
legentlich auch Stellen, wo eine echte Proliferation von Muskelkemen statt hat, 
allein solche Fasern sind ausserst selten; man findet Anhaufungen in Prolifera- 
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tion begriffener Eerne in derartigen Fasern nur ganz vereinzelt^ und nicht so 
regelmassig nnd so haufig, wie bei d^nerativer Muskelatrophie. 

Zu dem gleichen Eesultate fuhrt uns auch die XJntersuchung von Quer- 
schnitten. Auch bier gelingt es nicht, eine echte Proliferation von Zellenele- 
menten zu constatiren (Fig. III). 

Bei der XJntersuchung auf Langsschnitten (Fig. 

IV) fallt folgende Besonderheit sehr in die Augen. 

Manche Fasern zeigen im Langsverlauf Kruni- 
mungen, ahnlich einem Faden, der aus einer Ma- 
schinennaht ausgezogen ist (Fig. IV, 3). Die An- 
zahl derartiger Erummungen ist sehr verschieden: 
bald ist nur eine oder zwei vorhanden, bald mehrere; 
einmal liegen sie ganz nahe bei einander, dann 
wieder findet sich zwischen zwei Erummungen ein 
ziemlich bedeutender Zwischenraum, wo die Faser 
vollig gerade ist. Es muss betont werden, dass solche 
Erummungen an den nur wenig verdunnten Fasern 
vorkommen, und dass sie dabei rings von vollig 
gerade verlaufenden Fasern umgeben sind. Letz- 
terer Umstand spricht gegen die Annahme, als 
waren derartige Erummungen das Besultat der 
Hartung des Praparates. Es ist hierbei zu beachten, hangsschnitt durch deo M. infra- 
dass diese Erunimungen die wunderlichsten Con- 

touren der Muskelfasem auf dem Querschnitt vor- i 2 Lei vMlig gerade Fasern. 
tauschen konnen. Man findet auf Letzteren in der 3 . Muskelfaser von 27 fi, mit 
That sehr oft Fasern, welche gespalten erscheinen, Krttmmungen in Langsriohtung. 
mit Aushohlungen im Centrum u. dergl. Derartige 

Bilder kommen, wie gesagt, meist von den Erummungen ab, welche die Muskel¬ 
fasem im Langsverlaufe beschreiben. 

Was die Intercellularsubstanz in den atrophirten Muskeln anlangt, so ist 
sie von ungleichartiger Beschaffenheit — nicht nur in verschiedenen Muskeln, 
sondem auch in verschiedenen Abschnitten eines und desselben Muskels. Nicht 
selten sieht man, dass verschmMerte Muskelfasem einen Baum zwischen sich 
freilassen, der von Intercellularsubstanz ausgefullt ist (Fig. in, 4). Hier findet 
also gewissermaassen eine compensatorische Zunahme der Intercellularsubstanz 
statt. An anderen Orten dagegen liegen die atrophirten Fasern dicht anein- 
ander, ohne dass eine compensatorische Verbreitemng der Zwischensubstanz 
stattgefnnden hatte. Ich babe bemerki^ dass da, wo die Atrophie mehr oder 
weniger gleichmassig alle Fasern eines Muskelbfindels betriflt, Vermehrung der 
Intercellularsubstanz nicht vorkommt, wahrend an den Stellen, wo die Fasern 
ganz ungleichmassig atropbirt sind (Fig. ID), die Zwischensubstanz sehr hoch- 
gradige compensatorische Zunahme aufweist 

Woher stammt nun das Material zum Wachsthum der Zwischensubstanz? 
Mir ist es im hdchsten Maasse wahrscheinlich, dass die Zunahme der Inter- 
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cellularsubstanz auf Kosten des fibrillaren Bindegewebes geschieht; doch ist es 
durchaus moglich, dass auch das leergewordene Sarcolemm dazu beitragt Wel¬ 
ches von beiden uberwiegt, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Eine Vergrbssemng der Keme in der Zwischensubstanz ist nicht zu be- 
merken. 

Veranderangen in den Gefasswandungen waren nicht zu oonstatiren. 

Es handelte sich also in unserem Falle um eine einfache Muskelatrophie 
ohne irgend welche Veranderangen seitens des centralen und peripherischen 
Nervensystems. Dieses pathologisch-anatomische Bild kann als der gewohnliche 
Befund bei arthropathischer Muskelatrophie gelten, mindestens fur diejenigen 
Falle, wo die elektrische Erregbarkeit keine qualitativen Veranderungen in den 
atrophirten Muskeln aufweist. Dafur sprechen auch die experimentellen Unter- 
suchungen von Valtat,^ Kornilow^ und Dbroche.* Allein in manchen Fallen 
kommt doch wohl bei Gelenkerkrankungeu nicht eine einfache, sondern eine 
degenerative Atrophie zu Stande, wie die Falle Vebneuil’s^ und Klippel’s® 
beweisen. In solchen Fallen scheint sich auch das klinische Bild etwas ab- 
weichend zu gestalten, und zwar hinsichtlich der Elektrocontractilitat in den 
afficirten Muskeln;® auch seitens des Nervensystems finden sich Ver^derangen,^ 
wie sie bei der gewdhnlichen (einfachen) arthropathischen Muskelatrophie nicht 
vorkommen. Zwar ist die Zahl der Falle, wo man eine solche degenerative 
Form der arthropathischen Muskelatrophie diagnosticiren konnte, noch ausserst 
gering, nichtsdestoweniger verdienen diese Falle eine besondere Beachtung, auf 
dass das Vorkommen dieser Form sichergestellt und ihre Beziehung zu der ein¬ 
fachen Muskelatrophie arthropathischer Herkunft des Genaueren aufgeklart werde. 

Der hier beschriebene Fall bietet einiges Interesse dar vom Gesichtspunkt 
der Pathogenese der arthropathischen Muskelatrophie. Bekanntlich giebt es eine 
Annahme, wonach die Muskelatrophie bei Gelenkaffectionen in einer Muskel- 
entzundung ihren Grand haben soil, die sich an die Gelenkentzundung anschliesst. 
Unser Fall beweist zur Evidenz, dass wenigstens fur gewisse Falle eine solche 
Erklarang unzutrefiFend ist. Wenigstens vermochten wir bei unserem Kranken 
nicht die mindesten Anhaltspunkte dafur zu finden, dass eine Myositis der das 
erkrankte Gelenk umgebenden Muskeln vorgelegen hatte. 

Es wurde den Rahmen vorliegender Arbeit uberschreiten, wollten wir alle 
Theorien fiber den Ursprung der Muskelatrophie recapituliren; ich mochte nur 

' E. Valtat, De Tatrophie mnscnlaire etc. Paris 1877. 

* A. Kobnilow, Arthropathische Amyotrophie. Annalen der ohirnrg. Gesellsoh. 1890. 
Nr. 3. (Russisch.) 

* R. Derocue, Etude cliuique et exp^rimentale sur les amyotrophies reflexes d’origine 
articulaire. Paris 1890. 

* Citirt bei E. Valtat, S. 26. 

^ Elifpel, Double alteration du muscle triceps crural causee par une arthrite du genou. 
BuUetiDS de la Societe anatomique de Paris. Seance du 18 novembre 1887. 

* Chaboot, Lemons du mardi. 17 avril et 13 novembre 1888. 

^ Elifpel, Atrophie musculaire suite d’arthrite du genou. Bulletins de la Societe ana¬ 
tomique de Paris. 1888. Janvier. 
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bemerken, dass durch die experimentellen TJntersuohungen Deboche’s^ die 
Theorie des sog. reflectorischen Ursprunges der arthropathischen Muskelatrophie 
sehr wesentlich an Boden gewonnen hat 


2. Zur Chorea hereditaria. 

(Nach ErankenvorstellaDgeD in der Berliner Qesellsohaft ftir Psychiatric und Nervenkrank- 

heiten am 11. Mai 1891.) 

Von Dr. E. Remak, Privatdocent. 

(Schlnss.) 

II* Doppelseitige progressiye Athetosis als atypische Chorea 

hereditaria. 

Der llVajahrige, mir am 20. Marz d. J. von Herm Dr. CnBiSTBiiLBB 
zugefuhrte Patient war bis zum Alter von 8 Jahren gesund und ist wie andere 
Knaben seines Alters gelaufen. Im Alter von Jahren will er sich eine 
geringfugige Quetschung des rechten Fusses mittelst der Gartenthur zugezogen 
haben, welche schnell heilte. Im Alter von 8 Jahren begann allmahlich das 
rechte Bein zu zucken und der Fuss und die Zehen sich zu krummen. Da 
diese krampfartigen Zuckungen allmahlich und stetig zunahmen, wurde im Alter 
von 9^4 Jahren im Juli 1889 die Nervenpoliklinik der Charit6 aufgesucht, wo 
Herr Oppenheim nach mir gutigst zuge^gener schriftlicher Mittheilung bei den 
neben einer Contractor der rechten Wade vorhandenen Spasmen dieses Beines 
zunachst an ein psychisch-hysterisches Leiden dachte und darin bestarkt wurde 
durch den uberraschenden sofortigen Erfolg einer einmaligen Magnetapplication. 
Dann wurde der Knabe in die Nervenklinik aufgenommen, und Herr Oppen¬ 
heim uberzeugte sich, dass ein schweres Leiden vorlag, welches er auch als 
Athetosis bezeichnete, aber anatomisch nicht zu deuten vermochte. Da damals 
eine permanente Contractur der rechten Achillessehne neben den athetotischen 
Bewegungen bestand, wurde die Tenotomie derselben gemacht mit nachfolgendem 
Verbande. Wahrend Herrn Oppenheim’s Beobachtung war das Leiden nur 
rechtsseitig. Im November 1889 aus der Charit4 entlassen, konnte Pat. immer 
noch mit zunehmender Muhe allein sich zur Schule schleppen bis fast zu Weih- 
nachten 1890, obgleich schon ganz allmahlich seit October das linke Bein an- 
gefangen hatte, sich nach innen zu rollen und steif zu werden. In den letzten 
Wochen war er immer mehr unfahig geworden, ungefuhrt zu gehen. So lange 
er in die Schule ging, hat er gut gelernt und soil er psychisch ganz normal 
sein. Die Sprache war stets gut. Die Hande sind geschickt, sollen nur in der 
letzten Zeit etwas zittem. Die Handschrift ist aber, wie ich mich uberzeugt 
habe, leidlich gut. Bis zum Alter von 8 Jahren soil ab und zu Enuresis noc- 
tuma vorgekommen sein, seitdem, also seit Beginn dieser Krankheit nicht mehr, 
und ist die Urinentleerung ganz normal. Neuerdings kann er immer schlechter 

* A. a. 0. S. 54. 
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sitzen und klagt er im Sitzen and Liegen haufig uber Luftmangel, and dass ihm 
der Unterleib wie zugeschndrt sei. £r hat niemals Krampfe gehabt. 

Der etwas anamische, seinem Alter entsprechend entwickelte Knabe kann 
nar an der rechten Seite gefdhrt mit absonderlicher Gangart sich fortbewegen, 
wahrend der Rampf stark nach rechts geneigt wird. Er stutzt sich wesentlich 
auf das rechte Bein, wahrend das linke Bein im Hdftgelenk stark nach innen 
gerollt und adducirt gehalten, meist nar mit der Fussspitze aufgesetzt wird. 
Geht er mit nackten Beinen, so beobachtet man, dass diese Gangart auf eigen- 
thumlichen Spasmen, besonders des linken Oberschenkels, beruht, wahrend die 
Zehen sich beiderseits stark beugen. In der Ruckenlage fallt zunachst auf, dass 
meist der linke Darmbeinkamm dem Rippenrande durch sichtbare und fuhlbare 
Contraction der linksseitigen Bauch- und Lendenmusculatur gen^iert ist Das 
linke Beiu ist dann ebenfalls stark adducirt und nach innen gerollt, so dass 
die passive Beweglichkeit des Huftgelenks stark behindert wird. Das Knie des 
meist etwas erhobenen linken Beins befindet sich gewohniich in leichter Beuge- 
stelluiig and zeigt die Oberschenkelmusculatur oft gewaltsame Zuckuagen, welche 
wie willkurliche Bewegungen aussehen. Die passive Beuguug des linken Knies 
findet einen nicht immer gleichen Widerstand und wird die erreichte Beugung 
durch erneute kraftige Streckspasmen wieder aufgehoben. Dabei entsteht bei 
diesen Beugungen trotz der erheblichen Rigiditat niemals Reflexklonus, and ist 
das Knieph^omen, wenn auch deutlich vorhanden, niemals gesteigert. Es kann 
dies nicht daran liegen, dass es wegen der tetanischen Streckung nicht zu Stande 
kommt, sondern es ist auch keine Verstarkung vorhanden, wenn, was zuweilen 
geschieht, die Spasmen nachlassen. Uebrigens verbalt sich das Eniephanomen 
auf der rechten Seite ebenso, wo die Regiditat jetzt meist sehr viel geringer ist. 
Es entspricht also das Verhalten des Kniephanomens nicht dem der sogenannten 
spastischen Spinalparalyse, sondern vielmehr der Rigiditat der Paralysis agitans. 
Die habituelle Stellung des linken Fuss^ ist eine leichte Varusstellung, wahrend 
die Zehen in der Weise contracturirt zu sein pflegen, dass der Haeux stark 
hyperextendirt, die ubrigen aber plantarflectirt sind. Dabei besteht auch links 
keine Contractur der Achillessehne, wahrend rechts wohl in Fulge der Tenotomie 
das Fussgelenk noch schlafiFer ist, ubrigens aber haben die Zehen dieselbe Stellung 
wie links. Als Folge der Tenotomie besteht rechts eine Inactivitatsatrophie der 
Wade, deren grosster Umfaug rechts 19, links 22 cm betr^t. Sonst besteht keine 
Atrophie, auch nicht an den Binnenmuskeln der durch die Contractur der Zehen- 
beuger stark ausgehohlten Fusssohlen. Abgesehen von den schon beschriebenen, in 
ihrer Intensitat wechselnden, oft an willkdrliche Strampelbewegungen erinnemden 
Spasmen der linksseitigen Oberschenkel- und Bauchmusculatur beobachtet man 
aus der geschilderten habituellen Contracturstellung beider TJnterschenkel heraus 
langsame, nicht ganz rhythmisch sich wiederholende, zuweilen aussetzende Beuge- 
und Streckbewegungen der Zehen, bei welchen letzteren die Sehnen der Mm. 
extensores digitorum und tibiales antici hervortreten. Der athetotische Charakter 
dieser Bewegungen wird besonders noch dadurch verstarkt, dass namentlich am 
linken Fuss mit den Beuge- und Streckbewegungen Adductions- und Spreiz- 
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bewegungen der Zehen, insbesondere der eine gewisse Selbstandigkeit zeigenden 
grossen Zehe einhergehen. In der Bauchlage besteht die Contractur der links- 
seitigen Lendenmuskeln fort und wird dadurch eine leichte spastische Scoliose 
der Lendenwirbelsaule veranlasst Die passive Flexion der Kniegelenke, beson- 
ders des linken, ist auch dann meist erschwert. Auch an dem nicht operirten 
linken Bein ist das Achillessebnenphanomen schwach entwickelt. Yon Foss- 
phanomen ist trotz der nur massigen Spannung der Achillessehne keine Rede. 

Die activen Bewegungen werden, so weit ich es beurtheile, nur durch die 
Muskelspannungen behindert und durch die spastischen Spontanbewegungen be- 
eintrachtigt. Eigentliche Lahmungserscheinungen bestehen nicht, nur ist die 
motorische Kraft der mogUchen Bewegungen herabgesetzt. Ataxie ist nicht vor- 
handen. Die Sensibilitat ist normal. Von erhohten Hautreflexen ist Nichts zu 
bemerken. Die elektrische Reaction der Nn. crurales und peronei ist beider- 
seits normal, nur der motorische Effect der Reizung der letzteren durch die 
Contracturen verhindert. Nur im Qebiete des rechten N. tibialis ist entsprechend 
der Inactivitatsatrophie noch mehr die musculare als die indirecte Erregbarkeit 
fur beide Stromesarten herabgesetzt. 

Durch die Contractur der Lenden- und Huftmuskeln wird, nicht immer 
gleich, das Sitzen behindert Wenn er, wie jetzt, aufgeregt ist, und die Spas- 
men dann zunehmen, sitzt er mit einer Kyphose der Lendenwirbelsaule wie bei 
Ankylose der Huftgelenke. Wenn dann das linke Gesass aufruht, sitzt er mit 
gestrecktem linken Kniegelenk unter vermehrter Dorsalflexionsstellung des Haeux. 
Hebt er durch Aufstutzen beider Hande etwas das Becken vom Sitze ab, so 
kann er auch mit gebeugtem Knie sitzen. Die besonders im Sitzen auftretenden 
Beklemmungen scheinen durch die Contractionen der Bauchmuskeln bedingt, 
welche die Action des Zwerchfells behindern mogen. Oberhalb des letzteren 
habe ich deutliche pathologische Erscheinungen nicht nachweisen k5nn6n. Die 
Arme zeigen keinerlei Spannungen, Zuckungen oder Lahmungserscheinungen. 
Der kr^ige Handedruck fuhrt keine Mitbewegungen in den Beinen herbei. 
Auch an den Oberextremitaten sind die Sehnenphanomene wenig entwickelt 
Nirgends ist eine Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule u. s. w. nachweisbar, 
ebensowenig ist die Percussion des Schadeb empfindlich, welcher nichts Abnormes 
zeigt Auch sind Storungen von Seiten der Himnerven nicht nachweisbar. Die 
Zunge zeigt vielleicht beim Herausstrecken eine gewisse Unruhe. Verdauung, 
Stuhlgang, Urinentleerung sind ungestdrt Die Xante versichert, dass wahrend 
des Schlafes die Bewegungen der TJnterextremitaten vollig nachlassen. 

Die symptomatologische Diagnose wird nicht wuhl anders als auf progres¬ 
sive doppelseitige Athetosis gestellt werden konnen. Wenigstens entsprecheii 
die ruhelosen, ausgiebigen, gewaltsamen, langsam tonischen Zuckungen mit be- 
sonderer Bevorzugung der Extremitatenenden noch am besten dem von Ham¬ 
mond 1871 aufgestellten, seitdem vielfach discutirten, Symptomencomplex der 
Athetosis, welche am haufigsten einseitig eine TheUerscheinung gewisser Formen 
von spastischer Hemiplegie, seltener doppelseitig von spastischer Paraplegic 
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meist oerebralen Ursprungs darstellt, aber auch besonders doppelseitig nach 
OuLMONT^ u. A. primitiv auftreten kann. 

Was den vorliegenden Fall besonders auszeichnet, ist, dass die athetotischen 
Bewegungen bisher wenigstens nur auf die Unterextaremitaten und die Bauch- 
muskeln beschrankt sind und die Oberextremitaten ganz frei lassen, und keine 
sonstigen Symptome zu ermitteln sind, welche fur ein Cerebralleiden sprechen. 
Wenn Herr Senator in der Discussion darauf hinwies, dass dieselben choreatisch- 
spastischen Bewegungen bei spastischer Paraplegie des Kindesalters u. A. schon 
von ihm® in einem spater von Webtphal^ noch genauer beschriebenen Falle 
gesehen wurden, so ist die grosse Uebereinstimmung des klinisohen Krankheits- 
bildes zuzugeben. Nur ist die Entwickelung derartiger FaJle in der Regel in- 
sofem verschiedeu, als die spastische Lahmung entweder dann meist mit Idiotie 
angeboren ist oder im fruhesten Kindesalter nach Krampfen zuerst in grosserer 
Intensitat und Ausdehnung sich entwickelt hat, um dann allmahlich bis zu einem 
gewissen Grade sich zu bessem. Auch in dem SENATOB-WESTPHAL’schen Falle 
hatte die AflFection mit Krampfen im Alter von 9 Monaten eingesetzt, waren 
dann angeblich nach Scharlach bald nachher Anne und Beine ergriffen, wahrend 
schliesslich zur Zeit der Beobachtung im Alter von 7 Jahren nur noch die Beine 
in fast ubereinstimmender Weise auch, was das Verhaltniss der Sehnenphanomene 
betrifft, wie in diesem Falle afficirt waren; nur wurden noch Mitbewegungen 
der Beine beim Handedruck beschrieben, welche hier ganz fehlen. Dass West- 
PHAL damals die Bezeichnung Athetosis als noch zu schwankend ablehnte, kann 
nicht mehr in Betracht kommen, da diese kurze Bezeichnung sich als genugend 
pragnant seitdem mehrfach eingeburgert hat. Auch in der von Herm Senator 
ebenfalls in der Discussion erwahnten, in diesem Centralblatt 1883 S. 114 von 
von mir referirten Arbeit von J. Ross^ werden choreatische und athetotische 
Bewegungen spastisch gelahmter Kinder allerdings beschrieben, waren aber auch 
hier nur eine Complication unter encephalitischen Erscheinungen in den aller- 
ersten Lebensjahren acut aufgetretener cerebraler Paralysen, so dass also diese 
Falle der secundaren Athetosis oder Chorea nach entsprechend locaUsirten Him- 
erkrankungen zuzurechnen sind. 

In dem hier vorliegenden Fall haben sich aber die Storungen ganz all¬ 
mahlich erst vom Alter von 8 Jahren ab schleichend entwickelt und ist von 
vomherein arztlich beobachtet worden, dass die Contracturen und die athetotischen 
Zuckungen so sehr das vorherrschende, wenn nicht einzige Symptom sind, dass 
von einer Lahmung uberhaupt bis jetzt nicht gesprochen werden kann. Man 
wird also, wenn vorlaufig, sei es zuniwhst auch nur aus descriptivem Bedurf- 


* OuLMONT, Etude Clinique sur Tathetose. 1878. 

* Senator, Vorstellung eines Krankheitsfalles. Sitzung der Berliner med. Gesellschaft 
vom 18. October 1876. Verhandlungen 1876/77 S. 9. 

* Westphal, Ein Fall von spastisch-choreatischer Paraplegie. Charitd-Annalen. 1877. 
IV. S. 421—429. 

^ J. Boss, On the spasmodic paralyses of infancy. Brain. 1882. Oct. 1883. Jan. 
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niss, das Erankheitsbild Athetosis beibehalten werden darf, dieseu Fall als Schul- 
M einer primitiTen progressiveu Athetosis gelten lassen mtlsseii. 

Aaf die Aetiologie desselben hat nan die Untersuchong der auswMgen 
Eltem des Enaben, welche anf der Durchreise sicb mir am 28. Marz d. J. auf 
meinen Wansch voistellten, ein hoohst bemerkenswerthes Licht geworfen. Der 
Vater, 42 Jahr alt, ist gesund, war nie sjphilitisch. Dagegen bietet die 36jahr. 
rosische Matter ein eigenthdmliches Erankheitsbild. Sie ist seit 12 Jahren 
mlieiratbet, hat 8 Einder geboren, von denen 5 jang an Einderkrankheiten 
im Alter von 3 Monaten bis 2 Jahren gestorben sind; Patient ist das alteste 
der drei lebenden Einder, die beiden jdngeren Einder von 9 and 3 Jahren 
BoUen gesand sein. Nach der Anamnese des Mannes, soil seine Fran schon, 
als er zn ihr in Beziehongen trat, also aach bei der Conception des Torgestellten 
Enaben, Zacknngen am rechten Arm gehabt haben, welche sich allmahlich ver- 
schlimmert haben. Ihre Matter (Grossmutter des Enaben) war gesand, dagegen 
ihr Vater anscheinend melancholisch. Ueber den Beginn des Leidens der Fraa 
sind die Angaben etwas zweifelhaft Es wird anf den Eintritt der Feriode, dann 
aber aach wieder aaf eine grosse Anstrengung in der Pabertatsperiode, namlicb 
das langere Tragen eines Heiligenbildes bei einer Procession znruckgefdhrt, dass 
seit dem Alter Ton 13 Jahren die reohte Eorperhalfte sohwach ware. Die 
Schwagerin behaaptet, dass, als sie Jahre nach der Gebart unseres Enaben 
ihie Bekanntschaft machte, sie das rechte Bein noch etwas nachgezogen babe. 
Schreiben kann sie seit der Jagend nicht mehr. Erampfe will sie nie gehabt 
haben. Seitdem ihr Mann sie kennt, hat sie znckende Bewegangen im rechten 
Arm, welche sich aber erst seit 5—6 Jahren aaf den Hals erstrecken, so dass 
sie seitdem den Eopf nicht mehr recht halten kann. 

Sie machte auf mich einen prasenilen Eindruok. Ihre Intelligenz soil gut 
sein. Die Sprache ist ungestort Der Eopf wird babituell nach ruckwarte con- 
tiactarirt gehalten and sdeht man in den Nackenmuskeln unregelmassige, nicht 
anf ein bestimmtes Neryengebiet beschrankte mehr spastische als choreatische 
Zocknngen. Sie halt, wie sie selbst sagt, den Eopf gern stark nach links ge- 
drebt, weil er dann rohiger ist. Man fuhlt and sieht unregelmassig altemirende 
Contraclionen der Mm. stemocleidomastoidei beiderseits. Meist zuckt der Eopf 
etwas schneller im Sinne eines rechtsseitigen Accessoriuskrampfes. In den Ge- 
sichts- and Zongenmoskeln babe ich keine Zuckungen bemerkt, hochstens etwa 
frequenten Lidschlag; aach in den Cerebralnerren keine Stoning, aach keine 
Differenz der Innervation, keinen Nystagmus gefdnden. 

hn rechten Arm beobachtet man unregelmassige Bewegangen rein chore- 
alischer Natur, von welchen aber wenigstens in der Rohe Hand- and Finger- 
gelenke &ei za sein scheinen, so dass also hier keine athetotischen Bewegangen 
bestehen. Dag^en ist die rechte Hand choreatisch ungeschickt beim Anzdnden 
eines Streichholzes, Umschdtten von Wasser. Die Sensibilitat ist angestdrt 
Beim Gehen wird der Eopf noch starker nach ruckwarts gestreckt, vermehren 
sich die Choreabewegungen der rechten Schalter, wahrend die Beine stets rahig 
zu sein scheinen and Lahmungserscbeinungen an denselben nicht nachzuweisen 
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sind. Anch ist das Eniephanomen beiderseits gleich. Vor dem Einschlafen 
sollen auch bei dieser Patientin die schleuderaden Bewegungen besonders leb- 
haft sein, im Schlaf aber aufboreD. 

Es handelt sich also bei der Matter anseres Enaben um eine progressive 
chronische Form von Chorea mit besonderer Betheiligung der Nackenmusculatur 
und des rechten Armes. Dass diese bier rein idiopathisch ist, wird einiger- 
maassen zweifelhaft, well derselben nacli der Anamnese eine rechtsseitige Hemi- 
parese voraufgegangen zu sein scheint, von welcher aUerdings irgend welche 
objectiven Beste nicht mehr nachweisbar sind. Es ist also moglich, dass es 
sich bier am eine eigenthumliche Spatform der progressiven posthemiplegischen 
Hemichorea handelt. Wie dem auch sei, so ist es wohl unabweisbar, anzunehmen, 
dass die progressive Athetosis duplex des Sohnes auf der hereditaren 
Basis der Chorea progressiva der Mutter entstanden ist, fur deren eigene here- 
ditare Oenese allerdings Anhaltspunkte nicht zu ermitteln waren. 

Bekanntlich ist nun auf die enge Verwandtschaft und Zusammengehorig- 
keit der Athetosis mit der Chorea schon mehrfach hingewiesen worden, zuerst 
von Beenhaedt' auf Grund eines Falles von Hemiathetosis eines 12jahrigen 
Enaben, von dem 2 Geschwister an Chorea gelitten. Spater hat Beenhaedt^ 
wieder bei Hemiplegie beobachtet, dass eine Hemichorea in Hemiathetosis 
uberging. Dass die Athetosis nur eine Varietat der Chorea ist, ist auch von 
Charcot und Gowees betont worden. Immerhin scheint aber dieser Nachweis 
nur fur die haufigeren secundaren Formen bei organischen Hemiplegien erbracht, 
wahrend fur die Pathogenese der Athetosis man besser, wie schon Gnauck^ 
hervorhob, von den primitiven Formen auszugehen hat. Da, wie schon oben 
auseinandergesetzt, der vorgestellte Pall diesem Anspruch entspricht, so durfte 
auch in diesem aus der Coincidenz der Athetosis mit einer Chorea progressiva der 
Mutter die nahe Verwandtschaft dieser Erankheitsprocesse erwiesen sein und es 
nicht allzugewagt sein, die erstere hier als atypische Form einer heredi¬ 
taren Chorea aufzufassen. 

Ich zweifle nicht, dass schon ofter bei Fallen von primarer Athetosis schwere 
hereditare Belastung gefunden sein wird. Da es sich aber meist um geistes- 
kranke, seit fruhester Eindheit athetosiskranke Individuen handelt, wie in den 
von Bouenbville und Pilliet^ bekannt gegebenen Fallen, so ist es von Inter- 
esse, dass in einem Falle von Eueella® zwar auch bei einem Geisteskranken, 
der aber noch als Soldat gedient, der ebenfalls geisteskranke Vater an einer 
„choreaahnlichen Erankheit^^ gelitten hatte. 

Es durfte also vielleicht die genauere Verfolgung der erblichen Verhalt- 
nisse in der Folge bestatigen, dass an und fur sich sehr dunkle Falle von 

' Bbrnhardt, Ueber den yon Hahhond Athetosis genannte Sjmptomencomplex. Vir¬ 
chow’s Archiv. 1876. Bd. LXVIl. 

* Archiv f. Psych. 1882. XII. S. 498. 

® Ueber primitive Athetose, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1879. Bd. IX. S. 309. 

* Bourbbvillb et Pilliet, Deux cas d'athetose double avec imbecillit4. Archives de 
Neurologie. 1887. XIV. p. 386—405. 

* Kurblla, Athetosis bilateralis. Centralbl. f. Nervenheilk. 1887. Nr. 13. 
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chronischer, ersichilich nicht in einer acuten Heerderkrankung begrundeten 
Athetosis als atypische Abarten heredilArer Chorea oder sonstiger schwerer Neu¬ 
rosen auftreten konnen. In dieser Beziehung sei noch angefuhrt, dass eine Xante 
des oben erwahnten SENATOB-WssTPHAL’schen Knabens, wie der letztere mit 
gesperrten Lettem anfuhrt, epileptisch war. 


n. Referate. 

Anatomie. 

1) Zur Entwiokelungsgesohiohte iind feineren Anatomie des Himbalkens, 
von Dr. L. Blumenau. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXXVII.) 

Der Balken wird nicht gleich in toto angelegt, wie einzelne Forscher meinten, 
sondem entwickelt sich nach and nach binnen einer langeren Zeitperiode. Znerst 
bildet sich sein mittlerer Theil (dicht vor and aber dem Monroe'schen Loche) and 
von hier aas schreitet seine weitere Entwickelang nach beiden Seiten ebenso wie 
nach hinten and nach vome fort. Der dabei stattfindenden Yerwachsnng neaer Par- 
tien der medialen Wande geht eine Aasbildang der Balkenbhndel in letzteren voran, 
also nicht amgekehrt, d. h. nicht die Verwachsang kommt der Aasbildang der Fasem 
zavor. Nachdem er entstanden ist, zeigt der Balken aaf seiner oberen Flache die 
Fortsetzangen aller der Schichten, aas welchen die medialen Hemispharenwande der 
Embryonen bestehen. 

Die drei wesentlichen Schichten, welche einen embrjonalen Balken bedecken, 
Bind aach beim Erwachsenen vertreten. Die Embryonen zeigen aber noch eine vierte 
Schicht als einen Theil der tiefsten an das Ventrikelepithel anmittelbar angrenzenden 
Schicht der Hemisphiuren. 

Die freie antere Flache des Balkens besitzt einen wenn aach radiment&ren 
Ueberzag aas graaer Sabstanz. Der ganze Balken ist also aaf seiner freien ^asseren 
Fl&che von einer hier dickeren, dort dhnneren Schicht von Binde hberzogen. 

Eine Tafel erlaatert die Aasfahrangen. 

Die bemerkenswerthe Arbeit ist im Laboratoriam von Prof. H. Virchow ge- 
fertigt. P. Eronthal. 


2) Anatomisohe Untersuchungen iiber den Faserverlanf im oentralen 
Hohlengrau und den Nervenfkserschwund in demselben bei der pro- 
gressiven Paralyse der Irren, von H. Schhtz. (Archiv ftir Psychiatrie. 
Bd. XXII.) 

Ueber die bez. Untersachangen des Verf. ist bereits im Jahrg. 1889 S. 557 
and 1890 S. 637 eingehend referirt. ErgUnzend ist nachzatragen, dass Sch. den 
peripherischen Theil des Beflexbogens (Opticas — Ocalomotorias) bei 20 Paralytikem 
mit reflectorischer Papillenstarre intact fand. Das kappenartig dem Hypoglossaskern 
anfsitzende and spater lateralwarts vom Vagaskem gelegene Bhndel longitadinaler 
Fasem schlagt Verf. vor als „dorsales Langsbiindel" za bezeichnen. In der 
HOhe des Acasticuskemes breitet es sich als schmaler Saam anter dem Boden des 
Yentrikels in seiner ganzen Breitenaasdehnang aas. Die Details der Lagebeziehangen 
im weiteren Yerlaaf sind im Original nachzalesen, ebenso die zahlreichen YerknQpfangen 
mit den benachbarten Keraen. Im Graa des III. Yentrikels anterscheidet SchOtz 
4 Faserzhge; die directe Fortsetzang des dorsalen Lwgsbhndels hisst sich in die 
Gegend des Infandibalam verfolgen. Die letzten Endigangen der im centralen Hdhlen- 
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gran yerlaufenden Fasern liegen in den Sehhfigelkernen, im Ganglion habenulae, im 
Ganglion opticam basale, im Corpus Lays nnd in der Linsenkemschlinge. Das dor- 
sale Langsbhndel nimmt nur die Hauptmasse dieser Fasern auf, andere gelangen in 
die Yierhdgel, in das Velum meduU. ant. und in die hintere Commissur. 

Weiterhin theilt Verf. seine Befunde an 12 Paralytikergehirnen nebst den zu- 
gehOrigen Erankengeschichteu mit. In alien FiQlen fand sich ein Faserschwund des 
dorsalen L&ngsbflndels, in 9 Fallen war das Fasemetz des Hypoglossuskems, in 8 das 
des Facialiskems deutlich vermindert. Faserschwund des oberen Gentralkems (Bech- 
terew) wurde nur in einem Fall vermisst. Verf. nimmt eine primare Erkrankung 
der Neryenfasem an. In der Mehrzahl der Falle fehlte jede Spur einer entzdnd- 
lichen Veranderung im centralen H5hlengrau. Zwischen Ependymgranulation und 
Faserschwund des centralen Hdhlengraus ezistirt keine constante Beziehuug. Die 
genaue Beschr^nkung des Faserschwundes auf ein entwickelungsgeschichtlich scharf 
gekennzeichnetes Fasersystem spricht fUr eine primare Systemerkrankung. — Bei je 
einem Fall yon Dementia senilis und chronischem Alkoholismus und 2 Fallen chro- 
nischer Paranoia fand sich kein Faserschwund des H5hlengraus. 

Verf. yermuthet — unter Anlehnung an die Versuche Bechterew’s —, dass 
die bei Dementia paralytica so haufigen Stdrungen der mimischen Inneryation (im 
weitesten Sinne) und eyentuell auch der Pupillarredexe auf den Faserschwund des 
H5hlengraus zurtickzufflhren sind. Th. Ziehen. 


Experimentelle Phyaiologie. 

3) Ueber Sensomobilitftt, yon S. Exner. (Pflfiger’s Archiy. Bd. XLVIIl.) 

Exner und Pineles haben neuerdings gefunden, dass Durchschneidung des 
N. laiyngeus superior des Pferdes, bei welchem dieser Nerv keinen Kehlkopfmuskel 
motorisch inneryirt, eine Lahmung der betreffenden Eehlkopfh&lfte und Degenera¬ 
tion der Eehlkopfmuskeln der operirten Seite herbeifhhrt. Aehnliche Beobachtungen 
fiber motorische StQrnngen nach Durchschneidung sensibler Neryen haben schon Bell 
und Magendie gemacht. Ein Pferd, dessen Oberlippe durch Durchschneidung des 
N. infraorbitalis unempfindlich gemacht worden ist, lasst dieselbe beim Fressen schlaff 
herunterh&ngen. Exner erklart das Zustandekommen dieser L^hmungen daraus, dass 
gewisse intendirte Bewegungsimpulse fortgesetzt einer Begulirung durch subcorticale 
sensible Beize beddrfen; fallen diese letzteren weg, so fallen die bez. Bewegungen 
ungeschickt aus oder bleiben schliesslich ganz aus. Es kommt hinzu, dass mit dem 
Wegfall der zugehQrigen sensiblen Beize auch die Beeinflussung der subcorticalen 
Centren durch die den Sinneseindrhcken zugewandte Aufmerksamkeit fehlt. Der 
bewusste Bewegungsimpuls yermag diese beiden Schaden nicht zu ersetzeu. E. schl&gt 
yor, diese Form der sensorischen Begulirung yon Bewegungen als Intentionsregu- 
lirung und alle Bewegungen, fhr welche jene eigenthflmliche Form der Seuso- 
mobilit&t gilt, als instinctiye zu bezeichnen. Diese Intentionsregulimng ist nach 
E. in den oben genannten Beispielen eine subcorticale, in anderen F&llen (Gehen 
auf einer schmalen Leiste etc.) ist dieselbe cortical. Th. Ziehen. 


4) Einfluss des Chlomatrioms auf die ohemisohe Zusammensetzimg des 
Gehimes, yon lyo Noyi. (PflGger’s Archiv. Bd. XLVIIl.) 

Durch Injectionen einer 10®/o Eochsalzl5sung in den peripherischen Stumpf der 
Carotis yermochte N. der Glehimsubstanz und speciell der Himrinde Wasser zu ent- 
ziehen und zwar bis zu 5^/^ der Gesammtmenge. Dabei nimmt der Procentgehalt 
des Neryengewebes an Natrium fast urn ebensoyiel zu, als er an Ealium zugleich 
abnimmt. Speciell fdr die Gesammtmasse der Hemisph&ren w&chst der Procent- 
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gehalt an Natrium Tom Normalen 0,09 durch die Infusion bis 0,23 und ent- 
sprechend sinkt der Kaliumgebalt von 0,39 bis auf 0,25 Die Summe beider 
Metalle bleibt nahezu constant: K+Na=0,48®/Q. Die Schwankungen des Kalium- 
und Natriumgebalts des gesammten Gebims sind in der Norm sehr gering, die 
der isolirten grauen Substanz erheblich grosser. 

Beziiglich des Auftretens tonischer Krampfe nach starkeren Kochsalzinfusionen 
bestatigt N. seine frflheren Beobacbtungen (Lo sperimentale 1887). Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) On a form of overgrowth of the skull following the distribution of 
the fifth nerve, by H. A. Thomson. (Edinburgh med. Joum. 1891. Jan.) 

Yerf. beschreibt einen sehr interessanten SchMel, der in seiner rechten Halfte 
erheblich Hypertrophie zeigte. Speciell ergaben Ober- und Untorkiefer und Keilbein 
sowie die Knochen des Hiimsch&dels links durchweg anderthalbfach Oder doppelt so 
grosse Zahlen als rechts. Die Oberfl^he der linksseitigen Schadelknochen zeigt 
ansgesprochene Hyperostose, z. Th. auch Exostosen. Die Nerven- und Gefasskanale 
des Schadels sind links auffallig weit und zwar in ganz besonderem Grade die 
KnochenkanSJe fQr die verschiedenen Trigeminuszweige. Bemerkenswerth ist auch, 
dass die Hyperostose und die Exostosen sich auf das Trigeminusgebiet des Schadels 
(also die beiden vorderen Drittel) bescbranken. Hutchinson, dessen Sammlung 
einen ahnlichen School besitzt, sprach sich dafflr aus, dass die Hypertrophie auf 
einer Trophoneurose beruhe. 

Ueber den Trager des Schadels ist bekannt, dass derselbe an Epilepsie litt und 
53jahrig in der Irrenanstalt starb. Sein Yater war geisteskrank. Hochgradiger 
Schwachsinn scheint nicht bestanden zu haben. Bei der Section fand sich in der 
Falx eine 5 cm im Durchmesser messende Knochenplatte. Eine ^nliche fand sich 
auch im Zwerchfell. Die Gewichte der beiden Hemispharen verhielten sich wie 
16 (1) : 26 (r). Th. Ziehen. 


6) Ueber eine eigenthiimliche, duroh Gofkssdegenerationen hervorgerufene 
Erkrankung der Buckenmarkshinterstrllnge. Aus dem Laboratorium von 
Prof. Obersteiner in Wien. Yon Dr. Emil Redlich in Wien. (Zeitschr. f. 
Heilkunde. 1891. Bd. XII.) 

Durch einen Fall, der ihm zufallig in die Hande kam, auf das Erankheitsbild 
aufmerksam gemacht, suchte der Yerf. in der Sammlung nach analogen Befunden und 
war in der Lage, mehrere solcher aufzufinden. 

Es handelt sich urn einen Krankheitsprocess, der in symmetrischer Weise vor- 
nehmlich das Lendenmark (und in ihm besonders die Hinterstr^ge in ihren ven- 
tralen Fartien) befallt und zwar von einer Erkrankung der Gefasse auszugehen scheint 
— wenigstens richtet sich der Process in seiner Intensitat je nach dem Grade des 
Befallenseins der zugehOrigen Blutgefasse. Um diese herum fanden sich sklerosirte 
Plaques im Parenchym des Rtickenmarks. Die Alteration der Gefasse soli mit einer 
kleinzelligen Infiltration beginnen, an die sich spater eine Umwandlung in homogenes 
Oder faseriges Bindegewebe anschliesst. Diese ergreift die ganze Gefilsswand, so dass 
in ihr die einzelnen Schichten nicht mehr zu unterscheiden sind. Erst nach Ent- 
stehung der sklerotischen Plaques und bei der Ausbreitung des Processes leiden die 
Nervenfasem. Den Process auf ein bestimmtes Gefassgebiet zu beziehen, erlauben 
die von dem Yerf. studirten Abhandlungen fiber die Gefassversorgung des Rflcken- 
marks nicht. 

24 
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Seniler Art sind diese Ge^sveranderungen nicht, wenigstens gehOren sie nicht 
zur gewShnlichen Atheromatose; zndem fand R. sie aucb bei jugendlicben Personen. 
Aucb die Syphilis muss als atiologiscbes Moment ausser Betracbt bleiben. 

Ueber die kliniscben Symptome konnte der Verf. sicb nicbt immer informiren. 
Soweit er darbber Daten angeben kann, bandelte es sicb um Feblen der Patellar- 
reflexe, Scbwacbe in den Beinen, Scbmerzen in Armen und Beinen, Blasenstbmngen. 
Wabrend so kliniscb ein der Tabes nabestebendes Bild erscbeint, will R. den Pro¬ 
cess anatomiscb von der Tabes streng gesondert wissen. Bei der Tabes werden 
gerade die ventralen Partien der Hinterstrange verscbont, Lissauer’scbe Zone, Clarke’- 
scbe Saulen, bintere Wurzeln ergriffen, wabrend bier gerade das Gegentbeil zu con- 
statiren war. 

Da, wo bei Tabes Gef&ssverdicknngen besteben, und der Verf. giebt zu, dass 
dies b&ufig vorkommt, ist das Verb&ltniss von Gefassverdickung und grauer Degene¬ 
ration 5rtlicb ein ganz anderes als in diesen Fallen und die Gef^ver^nderungen 
sind als secundare aufzufassen. Martin Brascb (Berlin). 


7) Complete Sclerosis of Qolls Columns and Chronic spinal Leptomenin¬ 
gitis with degenerative changes in the fibres of the anterior and 
posterior roots, by Fr. W. Mott. (Tbe American Journal of tbe Medical 
Sciences. 1891. Jan. Vol. CL) 

Ein 46jabr. Mann, ein inficirter Alkobolist, zeigte seit circa 1882 zunebmende 
Scbwacbe in den Beinen, dann Scbmerzen, geringe Rigidit&t, Flexion, Atropbie; 
spater zeigten sicb aucb an den oberen Extremitaten einscbliesslicb der Scbulter- 
musculatur zunebmende Scbwacbe, Parastbesien, Atropbie, fibriliare Zuckungen; kein 
Fussklonus; links scbwacber, recbts feblender Patellarreflex. Blase, Pupillen etc. 
ungestOrt; ebenso waren die Tast-, Scbmerz-, Temperatur-Empfindung v5llig intact. 
Die Muskeln zeigten zum Tbeil pai^eUe EaR. Der Patient starb an einem Lungen- 
leiden. Die Section erwies eine Sklerose der GoU’scben Strange vom 1. Lumbal- 
segment an, nacb oben sicb erstreckend; femer cbroniscbe Leptomeningitis mit 
Uebergreifen auf die Peripherie des Rflckenmarks und Betheiligung der hinteren und 
vorderen Wurzeln, in denen sicb eine grosse Anzabl degenerirter Nervenfasem fand. 
Die Capillaren und kleineren Arterien der betroffenen Partien waren stark verdickt 
(Arterio-capillary-fibrosis, cbron. Periarteriitis). Einen Fall, der kliniscb fast ebenso 
verlief, beschrieb Vierordt (Arch. f. Psych. 1886) als Degeneration der GoU’scben 
Strange bei einem Potator und bezeicbnete ihn als primare descendirende Degene¬ 
ration der Goll’scben Strange; aucb bier feblten ausser dem Veriest des Muskel- 
geftihls die SensibilitatsstOrungen; es waren ebenfalls die Meningen und Wurzeln 
betbeiligt; aucb erfolgte der Tod an Tuberculose. — Einen Fall von Degeneration 
der GoU’scben Strange mlt Betheiligung der Rilckenmarkswurzeln beschrieb aucb 
Friedreich 1873. Und endlich ffibrt Pierret 1875 einen Fall von Sklerose der 
Goll’scben Str^ge an. Kaliscber. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Klinisohe Studio fiber die halbseitige Cerebraliahmung der Kinder, 
von Sigmund Freud und Oscar Rie. (Beitr%e zur Einderbeilkunde aus dem 
Offentlicben Einderkrankeninstitut in Wien, berausgegeben von Dr. Max Easso- 
witz, 3. Heft. Wien 1891, Moritz Perles.) 

Die Verff. besprecben zuerst Gescbicbte und Litteratur der cerebralen Einder- 
labmung und geben dann eine ausffibrlicbe Darstellung ibrer eigenen Beobacbtnngen. 
Dieselben belaufen sicb auf 35 F&Ue, die tabellariscb zusammengestellt und weiterhin 
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im Einzelnen cbarakterisirt und symptomatisch analysirt werden. Aus der aosserst 
sorg^tig bearbeiteten Analyse verdienen die Abscbnitte dber Initialerscbeinungen, 
fiber Ansbreitung der Labmung, fiber Contractnren, dber tropbiscbe Yer- 
anderungen, Bewegungsstorungen (spastiscbe, ataktiscbe, cboreatiscbe Formen, 
letztere einscbliesslicb der Atbetose), Aphasie, Epilepsie, IntelligenzstOrung, 
ganz besonderes Interesse. — Fur die patbologische Anatomie der cerebralen Kinder- 
labmung bringen die Verff. keine eigenen Beitrage, wobl aber eine sebr oingebende 
Kritik der patbologiscben Anscbanungen von Ootard (plaques jaunes als Endausgang 
von Erweicbungen durcb Thrombose, Embolie oder Hamorrbagie, Cysten und Zellen- 
infiltration, lobare Sklerose, traumatiscbe Encephalitis mit Ausgang in Porencepbalie), 
Abercrombie (Embolie) und Strumpell (acute Polioencephalitis, analog der Polio¬ 
myelitis anterior); namentlicb die letztere Annabme wird von ihnen sowohl aus kli- 
niscben Grfinden, wie aucb wegen der mangelnden anatomiscben Beglaubigung ent- 
schieden abgelebnt. In einem spateren Abscbnitte macben Qbrigens die Verff. darauf 
aufmerksam, dass die Herleitung der cerebralen Kinderlabmung von einer Polioence¬ 
phalitis acuta anterior scbon 1880 durcb Yizioli in einer unbeacbtet gebliebenen 
Arbeit klar ausgesprochen und in ibren Consequenzen verfolgt worden sei. — In den 
fibrigen Kapiteln werden noch die Beziebungen zwischen Epilepsie und 
Kinderlabmung (mit besonderer Berdcksicbtigung der Marie’scben Arbeit uber 
Aetiologie der Epilepsie), die Differentialdiagnose und der Tberapie der cere¬ 
bralen Kinderlabmung erOrtert. Der letztere Abscbnitt ist allerdings im Ver- 
gleicbe mit dem bbrigen Inbalt des sonst vortrefflicben Werkes recbt dfirftig aus- 
gefallen, wobl auf Grund des Umstandes, dass die Verff. eben nur Erankenbausmaterial 
verarbeitet und von dem weiteren Verlauf und den oft allerdings ausserst mfthseligen, 
aber aucb nicbt ganz erfolglosen mecbanotberapeutiscben, orthopadiscben, elektro- 
therapeutiscben Bestrebungen, selbst bei scbweren und veralteten Fallen, keine Kennt- 
niss genommen baben. Dagegen werden die — augenblicklicb wobl im Stadium des 
Ueberschatztwerdens begriffenen — Leistungen der operativen Hirncbirurgie 
ausfubrlicb erdrtert; ausser den wenigen bisber vorliegenden Fallen von traumatiscber 
und nicbt-traumatiscber cerebraler Kinderlabmung werden aucb die Falle von trau¬ 
matiscber und nicbt-traumatiscber Epilepsie im Kindesalter und von traumatiscber 
Epilepsie im reiferen (jugendlicben) Alter in diesem Zusammenhange besprochen. 
Die Labmung wird offenbar durcb diese Operationen nicbt beeinflusst, jedenfalls nicbt 
gebessert; was die Epilepsie betrifft, so ist von dem Standpunkte aus, der die Ur- 
sacbe der Epilepsie in einem diffusen cbroniscben secundaren Degenerationsprocesse 
sucbt (Marie), die Bindenexcision — aucb den Verff. zufolge — kein zu grossen 
Hoffnungen berecbtigender Eingriff. Eulenburg (Berlin). 


9) Ueber angeborene spastisohe Gliederstarre, von Emil Feer, Assistenzarzt 
des Kinderbospitals zu Basel. Mit einem Beitrag von 19 neuen Fallen. Mit- 
tbeilungen aus dem Kinderbospital zu Basel. (Jahrbfiicber fbr Kinderheilkunde. 
Bd. XXXI. S. 216—290.) 

Von den 19 Fallen sogenannter spastiscber Paralyse bei Kindern betreffen 
8 Kinder mit guter Intelligenz, 11 mit getrtlbter (leicbte Stdrung 3, bis zu scbwerem 
Idiotismus 2). AUe 8 mit guter Intelligenz sind Friibgeburten (7.—8. Monat), bei 
2 wurde die Zange angelegt, bei 2 scbwere Geburt, Aspbyxie. Von den 11 geistig 
Beschr&nkten (2 sind Brflder, 1 bat 2 geisteskranke Vettern) sind 3 Frdbgeburten. 
An Convulsionen litten 13, darunter 7 von den geistig Intelligenten, 3 batten nie 
Convulsionen. Aucb die intelligenten Kinder waren nervCs, schreckbaft, eigensinnig, 
weinerlicb, zommfitbig; femer war aucb bei ibnen die Spracbe undeutlicb oder lang- 
sam, in 2 Fallen wurden einige Bucbstaben schlecht prononcirt; in den Fallen mit 
beschrankter Intelligenz war die Spracbe immer mangelhaft und feblte dreimal voll- 
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st^dig. Strabismas bestand in 13 Fiillen (8 converg., 4 divcrg.); von den 8 geistig 
Ungestorten schielten 7. Bei den Idioten waren dreimal die Schluckmaskeln und 
einige Male die Nackenmuskeln deutlich betbeiligt. Unter denen mit gnter Intelligenz 
waren die oberen Extrewitaten fast immer frei, bei einzelnen nur die Arme unge- 
schickt; bei den 11 Idiotischen waren die Arme 7mal betbeiligt, einmal nor der 
recbte. In 3 Fallen war gar keine Locomotionsfabigkeit vorhanden, in 3 Fallen 
Besserung bis zum Geben, die anderen gingen mebr Oder weniger gut mit Unter- 
stfitzung und Ger&tben. Ausgesprocbene Contracturen in Armen und Beinen waren 
nur in 3 Fallen; Verktirzung der Wadenmuskeln und der Acbillessebne bestand in 
alien langer dauemden Fallen; aucb war die Fussform immer gestdrt, meist Fes 
equinovarus; 3 Falle batten bochgradigen Plattfuss nacb Acbillotenotomie. Die Pa- 
tellarreflexe waren 16mal erbObt, 2mal vermiudert; Kitzelreflex der Soble war 4mal 
gesteigert, und zwar 2mal bei abgescbwacbtem Patellarreflex. Die elektriscbe Er- 
regbarkeit war qualitativ stets normal, 2mal quantitativ verandert. Die Sensibilitat 
und Spbincteren waren nur bei den Idioten gestCrt. Fuss und Unterscbenkel ftlblten 
sicb stets kalt an, 2mal cyanotiscb. Ala ungew6bnlicbe Befunde sind zn nennen: 
Imal atrophische Papille, Imal Athetose einer Hand etc. Ausser diesen 19 neuen 
Fallen eigener Beobachtung sind die bis zum Jahre 1884 verCfifentlicbten Falle von 
Naef (Die spastiscbe Spinalparalyse im Kindesalter. Dissertation. ZGricb 1885) 
zusammengestellt, ca. 103 an Zabl; dazu giebt F. tabellariscb geordnet die seit 1884 
bekannten Falle ca. 57, so dass im Ganzen 179 Falle vorliegen (103 Knaben und 
76 M&dcben). Yon diesen zeigten 101 keine Hirnsymptome, wabrend 76 mit Uim- 
symptomen auftraten. Die Falle obne deutlicbe Hirnsymptome (101) sind fast immer 
auf Frfihgeburt (28.— 32. Woche) zurflckznfflbren, wabrend in den 78 F&llen mit 
Himsymptomen (Scbwacbsinn, Idiotie, SpracbstCrung) mebr scbwere, aspbyktiscbe 
Geburten die Ursacbe bilden. In keinem Falle lag Syphilis der Eltem vor, nur 
ausnahmsweise scbwere neuropathiscbe Belastung; aucb Hydrocephalus intern os war 
selten. In leicbteren Fallen waren nor die Addoctoren und Wadenmuskeln ergiiffen, 
selten blieben die Strecker und Beoger der Oberschenkel frei; aucb Bauch- und 
Rumpfmuskeln sind meist leicbt betbeiligt, wabrend die oberen Extremitaten in den 
geringeren Graden unbetbeiligt, stets aber leicbter ergriffen sind als die unteren 
Extremitaten. Die Fingerbewegungen besteben fast nur bei willktirlicher Innervation 
und nehmen eine Mittelstufe zwiscben Athetose und Chorea ein; lOmal sind sie 
unter 179 Fallen verzeichnet. Bei Himsymptomen sind oft aucb die Kopfnicker und 
Nackenmuskeln, aucb Scbluckmuskeln betbeiligt. Das Mienenspiel ist oft plump, 
langsam, der Gesicbtsausdruck stupide. Die Spracbmusculatur war fast immer mebr 
Oder weniger betroffen; sebr selten ist die bemispastiscbe Form. Von den geistig 
Ungestorten schielten 30^/^, von den geistig Gestorten 40 7o; ^^^^h das Schielen 
wird als cerebrales und spastisches Symptom gedeutet (meist Recti intern.). Das 
Schielen, wie die SpracbstOrung besteben oft nur am Anfang. In 4 Fallen bestand 
Nystagmus, in 2 Atrophie der Papillen. Die robe Kraft und Muskelstructur ist 
meist unverandert; die Muskeln, welcbe sicb in der Rube scblaff anffiblen, spannen 
sicb toniscb bei activer und passiver Bewegung. Convulsionen treten bei der rein 
spinalen Form in 30 bei der complicirten in 51 auf. 

Der Verlauf war meist cbronisch, regressiv Oder stationar. Besserung tritt oft 
erst im 10.—15. Jahre auf. Die Sectionen, 14 an der Zabl, betreffen nur Kinder 
mit Idiotie und erheblicben IntelligenzstOrungen; von der reinen Form angeborener 
Gliederstarre obne Intel! igenzstOrung sind keine Sectionen bekannt. F. will 3 Formen 
angeborener Gliederstarre, die stets cerebralen Urspmngs ist, unterscbieden wissen. 
1. Bei vielen idiotiscb geborenen Kindem mit leicbten spastiscben Symptomen bis 
zur ausgepragten Muskelstarre sind bei den in utero erfolgten Bildungsbemmungen 
des Gehiras (oft fOtale Entzflndungsprocesse) aucb die motoriscben Rindencentren 
betroffen und demgemass kOnnen sicb die Pyramidenbabnen nur mangelbaft entwickeln. 
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2. In den Fallen, wo durch schwere, lange, asphyktiache Geburt die Grosshirnrinde 
gescblUigt wird (Blntextravasate, anamische Encephalitis, vorfibergehende Ernahrungs- 
stOrungen) sind in leichteren FSUen nnr die unentwickeltsten, d. h. empfindlichsten 
Zonen (die motorischen) betroffen; ist der schadigende Einfluss erheblicher, so werden 
auch die hbrigen Windungen (Stirnlappen etc.) betroffen, und es tritt Intelligenz- 
stdrung auf. Entwickelungshemmung der Pyramidenbahn, Atrophie mit folgender 
Sklerose. 3. Bei Friihgeburten tritt durch mangelhafte Blutcirculation im Gehirn, 
capillare Blutungen, anamische Encephalitis, eine Hypoplasie der cortico-meduUaren 
Pyramidenbahn ohne eigentliche Herderkrankung ein (wie in Gruppe 1 und 2); die 
Pyramidenbahn ist im untersten Theil des Rtickenmarks am meisten betroffen (skle- 
rotisch). Eine IntelligenzstOrung besteht nicht. — Somit werden alle Falle ange- 
borener Gliederstarre auf einen cerebralen Ursprung zuruckgefilhrt, von blosser Starre 
der Beine bis zur Contractur fast sammtlicher Muskeln mit schwerem Idiotismus. 
Fbr diese Ansicht sprechen 1. die Entwickelungsverhaltnisse der motorischen Centren 
bei Menschen und Thieren, 2. haufige Betheiligung motorischer Himnerven bei un- 
getr&bter Intelligenz (Schielen, Spracbstdmng, Facialis), 3. die Falle schwerer Geburt 
(Glehimtrauma), die stets nur Formen ohne IntelligenzstOmng sind, 4. die Haufigkeit 
der Convulsionen (in den ersten Jahren) auch in den reinen Fallen ohne Himsym- 
ptome. — Differentiell diagnostisch kommt hauptsachlich die cerebrale Kinderlahmung 
(Hemiplegia spastica infantilis, Polioencephalitis) in Betracht; hier fallen dann ins 
Gewicht: die Halbseitigkeit, die plStzliche Entstehung mit Fieber, Convulsionen, Be- 
wnsstlosigkeit; das Alter 1.—4. Jahre; die Contractur und Wachsthumsverktirzung 
auf der gelahmten Seite; die starkere Betheiligung der oberen Extremitaten; die 
nachfolgende Epilepsie; die posthemiplegischen BewegungsstOrungen (Chorea, Athe- 
tose) etc. — In der Therapie kommen active und passive Muskeldbungen, mechanische 
Behandlung, Massage, Elektricitat, Bader etc. zur Geltung. Kalischer. 


10) XJeber die Beaiebungen der Bewegungsempflndong zur Ataxie bei 

Tabikem, von Kurt Wagner. (Inaugural-Dissertation. Berlin 1891.) 

Der Verf. hat unter Leyden’s und Goldscheider’s Leitung Versuche unter- 
nommen, urn des ersteren Theorie fiber die Entstehung der Ataxie zu sthtzen. Ffir 
ihn waren die in der Litteratur gegen die Leyden’sche Ansicht angefhhrten Falle 
von Ataxie bei erhaltener Hautsensibilitat nicht beweisend, weil auf das Yerhalten 
des Druck-, Tast- und Muskelsinns mehr Gewicht zu legen sei. Denn auf der Sensi- 
bilitat der Muskeln, Knochen, Sehnen, Bander und Gelenke beruhe zumeist das Co- 
ordinationsvermSgen der Locomotion. 

Der Verf. prhfte nun mit einem nach Goldscheider’s Angaben verfertigten 
Apparat (das Nahere siebe im Original) die Hautsensibilitat und unter den noth- 
wendigen Kautelen (wozu besonders die Ausschaltung des Druckes auf die passiv be- 
wegten Theile gehSrt) die Bewegungsempfindung. 

Die Resultate, zu welchen er kommt — seine Untersuchungen erstreckten sich 
auf 4 Ffdle von Tabes in verschiedenen Stadien — sind die, dass man aus der 
Prtlfung der Hautsensibilitat allein niemals SchlQsse auf die anderen Qualitaten der 
Sensibilitat ziehen darf. Es beweist somit ein Fehlen von StOrungen in der Haut- 
empfindlichkeit bei bestehender Ataxie nichts gegen die Leyden’sche Theorie. Der 
Verf. konnte in seinen Fallen gerade die allererheblichsten Anomalien in Bezug auf 
das Lagegefhhl Oder die Bewegungsempfindung oder in Bezug auf beides feststellen, 
ohne dass die Empfindlichkeit der Haut ffir Berfihrungsreize betrachtlich gelitten hatte. 

Er zieht daraus den Schluss, dass die Ataxie in deutlichen Beziehungen zur 
Bewegungsempfindung steht. Martin Brasch (Berlin). 
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Therapie. 

11) Ftinlter ftransosisoher Chirargenoongress. (Originalbericht der Deatschen 

med. Wochenschr. 1891. Nr. 21.) 

Yon den anf dem vom 30. M^rz bis znm 4. April 1891 in Paris stattgebabten 
Congress gebaltenen Vortragen sind fftr den Neuropathologen lediglich die von Inter- 
esse, die sicb mit der Hirnchirurgie befassen. Es ist wohl als ein erfreuliches Zeichen 
des Fortschritts jener bisher noch wenig erfolgreichen Disciplin zu betrachten, dass 
nicbt weniger als 13 Vortrage sibh mit diesem Gebiet bescbaftigten. 

Zunaxjbst erlauterte Royce die Technik und Art der Operation seines Meisters 
Horsley bei Epilepsie und Tumoren, die den Lesem dieser Zeitschrift wohl vom 
letzten intemationalen Congress her bekannt sein diirfte. Horsley plaidirt ffir 
mOglichst Mhzeitige Operation bei erfolgloser intemer Behandlung. Ist die Exstir- 
pation des Tumors unausffthrbar, so verschwinden doch haufig schon nach der Tre¬ 
panation beschwerliche Symptome, wie Kopfschmerz, Anfalle von Neuritis optica etc. 

In Erwagung, dass die Entwickelung des Gehims bei Mikrocephalen durch die 
vorzeitige Synostose des Schadeldaches gehemipt wird, entschloss sich Lannelongue 
aus Paris, dem Gehirn durch operativen Eingriff Raum zu schaffen. Auch andere 
Entwickelungsanomalien cerebraler Natur, femer Hamatome, circumscripte Pachy- 
meningitiden, ser6se Cysten, Hyperostosen, Hydrocephalus mit Verdickung des Schadel¬ 
daches, Schadelatrophien vascularen Ursprungs, Encephalitiden etc. sind ffir ihn Indi- 
cationen zum chirurgischen Einschreiten. L. bediente sich bisher zweier Methoden, 
erstens der linearen und zweitens der lappenfCrmigen Craniectomie, mit Bevorzugung 
der letzteren Methode. Die liueare Craniectomie wird langs des Sinus longitudinalis 
superior ausgeftihrt und bisweilen bis fiber die motorische Oder Rolando’sche Zone 
quer fiber die Scheitelnaht verlangert, oder sie verlauft fiber dem Hinterhaupt zwischen 
Sinus lateralis und der Occipitoparietalnaht. Als lappenf5rmige Craniectomie bezeichnet 
L. Substanzverluste in Form von Lappen, die mit einer mehr oder weniger breiten 
knOchemen Basis adhfirent bleiben. Die Grfisse und die Form des Lappens richtet 
sich nach dem einzelnen Fall. Der den Lappen umgrenzende Substanzverlust hat 
eine Breite von 8—12 mm. Die Dura wird, ausgenommen wenn sie mit erkrankt 
ist, intact gelassen. Unter 25 derartigen Operationen verliefen 24 gfinstig. Das 
jfingste operirte Kind war 8 Monate, das alteste 12 Jahre alt. Der Erfolg bestand 
bis jetzt bei der Mehrzahl der Falle in Besserungen des Ganges resp. des Intellects. 

Wahrend Anger (Paris) die lineare Operation bei einem 8jfihrigen Mfidchen 
mit starken athetotischen Bewegungen und fehlender Intelligenz erfolgreich ausgeffihrt 
hatte, haben Henstaun und Maunoury (Chartres) bei mikrocephalischen Kindern 
keinen Effect von der Operation gesehen. M. wamt zum Schluss seines Vortrages, 
allzugrosse Hoffnungen auf die Craniectomie zu setzen. 

Die fibrigen Vortrage enthielten casuistische Beitrage mannigfacher Natur: Extra- 
vasate an den Himhauten, intracerebrale cystische Processe, Gehimhautblutung, Folgen 
von in das Gehim eingedrungenen Projectilen. Die Trepanation und die weiteren 
chirurgischen Eingriffe waren in alien diesen Fallen von Erfolg begleitet. Sonst 
enthielten die Vortrage nichts von besonderem Interesse. A. Neisser (Berlin). 


12) Die Blutentziehung bei sohweren Kakke-Fatienten, von Dr. M. Miura 
aus Tokio, Japan. (Tirchow’s Arch. Bd. CXXIV.) 

Anderson und spater Baetz, sowie auch nach theoretischen Erwagungen 
Scheube, haben Blutentziehung bei Eakke-Patienten empfohlen. Die japanischen 
Aerzte haben den Erfolg bestritten. Verf. sah drei an schwerer Kakke Leidende, die 
nach Haraorrhoidal- resp. Menstrualblutungen bedeutende Erleichterung spfirten, indem 
die Eurzathmigkeit und Palpitationen nachliessen. Diese Beobachtungen veranlassten 
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ihn, die kanstliche Blutentziehung zu Yereuchen. Mittelst SchrOpfkOpfen resp. Blut- 
egeln wurden den Patienten in zwei bis drei Sitzungen 100 — 250 ccm Blut ent- 
zogen. Es warden seiche Kranke gewahlt, deren Herzthatigkeit noch nicht sehr 
gesteigert Oder bedeutend herabgesetzt war. Das cyanotisch-dyskratische Aussehen 
nahm ab. Die Pulsfrequenz wurde vermindert. Die Respiration wurde leichter. Die 
Patienten schliefen langer and nihiger. Ham wurde reichlicher ausgeschieden. Das 
subjective and Allgemeinbefinden war sehr gebessert. 

Yerf. empfiehlt mit der Blutentziehung die Faradisation der Nervi phrenici zu 
verbiuden. P. Kronthal. 


13) Du ohloralamide, par Marandon de MontyeL (Ann. mdd.-psych. 1891. 

Marz-April.) 

M. hat Chloralamid seit 10 Monaten bei 60 Geisteskranken in der Dosis von 
2—6 g angewendet. Er erklart dies Medicament filr unschadlich, aber unwirksam 
bei der erregten Schlaflosigkeit der Verrtickten und Epileptiker, ffir sehr wirksam, 
aber sehr gefahrlich bei Paralytikem; die Paralyse nimmt nach des Yerf. Erfahrung 
bei haufiger Anwendung von Chloralamid den acuten (galoppirenden) Charakter an; 
von 16 Paralytikem starben, obwohl das Medicament bald ausgesetzt wurde, 13 in 
kurzer Fiist, wahrend bei den 3 anderen die Paralyse in ihren langsamen Gang 
wieder einlenkte. Diese eigenthfimliche Thatsache veranlasste den Yerf., mit dem 
Mittel systematische Beobachtungen anzustellen, als deren Besultat er mittheilt, dass 
Chloralamid die Temperatur emiedrigt (sehr h&ufig urn 6—7 Zehntel, manchmal 
um 1 und die Urinsecretion steigert (2—3 Liter in 24 Stunden, einmal sogar 
4 Liter). Die auffalligste Wirkung hat das Mittel auf den Circnlationsapparat; die 
Pulsfrequenz steigt und die arterielle Spannung wird grSsser; eine Yermehrang des 
Pulses um 12 bis 18 Schlage ist gewbhnlich, bei zwei Kranken fand sich Yermeh- 
rung um 28, bei zwei anderen um 24 Schlage. Der aufsteigende Schenkel der 
sphygmographischen Kurve wird fast senkrecht und erreicht eine fast doppelt so 
grosse H6he, als vor Einnahme von Chloralamid. Es finden sich Congestionen nach 
dem Gehirn, der Kranke fQhlt sich wie betrunken, wird roth im Gesicht, klagt fiber 
unangenehmes Prickeln in den Augen und die Intensitat aller dieser Symptome steht 
in directem Yerhfiltniss zur H6he der angewandten Dosis. Aus dieser Hyperamie 
des Gehims erklfirt M. die schadlichen Folgen des Chloralamids bei Paralytikem 
and wfinscht dies Mittel aus der Behandlung der Paralyse verbannt zu sehen. An- 
zuempfehlen ist Chloralamid nur bei der ruhigen Schlaflosigkeit gewisser Melan- 
cholischer, bei der es gerade dnrch die Gehimhyperamie, die es setzt, gunstig wirken 
kfinnte; dort aber ist es fiberflfissig, denn das Opium wirkt sicherer. Daher, so 
schliesst der Yerf., wieder einmal viel Larm um Nichts. Lewald (Liebenburg). 


14) As atropin ds duboisin altato hatdsarol, von M. Ostermayer. (Orvosi 

Hetilap. 1890. Nr. 34.) 

In dieser Arbeit wird die beruhigende und hypnotische Wirkung der oben er- 
wahnten Praparate verhandelt, auf Grand von Yersuchen, die Yerf. in Prof. Laufen- 
auer’s Klinik ausffihrte. Das Atropin (Atrop. sulf. in L5sung 0,1:100,0) zeigte 
in der Dosis von 0,001—0,002, pro die 0,003 eine ausgesprochene sedative Wir¬ 
kung und indirect ffihrte es auch den Schlaf herbei. Die Wirkung war jedoch nicht 
so prompt, wie sie durch das Hyoscin erreicht werden kann, doch schonte es mehr 
die Krafte des Patienten wie das letztere Mittel. Die Anwendung geschah immer 
subcutan, nach kurzer Zeit aber gewfihnten sich die Kranken so an das Mittel, dass 
die Wirkung ausblieb. Unangenehrae Nebensymptome zeigten sich — ausser in 
einem Falle, wo Erbrechen und Diarrhoe auftraten — nicht, hingegen trat die 
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giinstige Wirkung auch in solchen Fallen ein, wo Morphin und Hyoscin ohne Erfolg 
versucht waren. Die Versuche wnrden an Fallen von Dem. par. (23), Manie (13), 
Epilepsie (5), acuter hallucinatorischer Verworrenheit (4) angestellt. — Das Duboisin 
(sulfur.) verwendete der Verf. auch subcutan, 0,001—0,0015 pro die. Die Wirkung 
trat schon nach 10—20 Minuten ein und dauerte 6—10 Stunden, der Erfolg war 
viel sicherer wie bei der Anwendung des Atropin. Das Duboisin hat eine sehr gute 
hypnotische Wirkung, die auch Cfters in solchen Fallen eintrat, wo 2—3,0 Cliloral- 
hydrat oder Somnal keinen Erfolg gaben. Beunruhigende Nebensymptome zeigten 
sich nie. Wenn die Erregung des Kranken sehr hochgradig ist, soil man 0,002 bis 
0,003 Duboisinum sulf. injiciren. Nach langerem Gebrauch nimmt die Wirksamkeit 
ab, dann muss man entweder die Dosis erhdhen oder das Mittel fur einige Tage 
aussetzen. Diese Versuche wurden in Fallen von Dementia paral. (8), periodischer 
Manie (1), Hysteroepilepsie (2), acuter Manie (5), Epilepsie (1), chronischer Manie (3), 
acuter hallucinatorischer Verworrenheit (5), sender Psycbose (1) und chronischer Ver- 
riicktheit (2) angestellt. Jendrassik (Budapest). 


15) OsservaBioni clisiohe sull* uso dell* antipirina nelle malatie mentali, 

per il dottori Berarducci Carlo e Agostini Cesare. (Archivio Italiano 

per le malatie mentali etc. XXVIII.) 

Ausgehend von der Anschauung. dass Erregungszustande, Wuthan^Ue und Hallu- 
cinationen der Geisteskranken einen oft schmerzbaften Reizzustand des peripherischen 
und centralen Nervensystems zum Grunde haben, wandt^n die Verff. das Antipyrin 
18 Monate hindurch bei 85 Kranken in Dosen von 2—3 g pro die, hie und da von 
6—8 g intern oder hypodermatisch an. Ausser gelegentlichem masemartigem Exan¬ 
them keine Gblen Nebenwirkungen. Die Wirkung ist sedativ, nicht hypnotisch. Ohne 
den Sopor wie nach Morphium oder die Prostration wie nach Hyoscin zu produciren, 
erzeugte das Antipyrin ghnstigen Falles eine Verminderung der hyperamischen Ge- 
himreizung, der Hallucinationen (besonders des Gesichtes), der Agitation, die durch 
schmerzhafte Reize producirt wird; der allgemeine Verlauf der Geisteskrankheit wurde 
wenig Oder gar nicht modificirt. 

Giinstige Resultate wnrden erzielt; Beim petit mal (Verminderung der Zahl 
der Anfalle und der Intensitat der begleitenden psychischen StCrungen), beim hallu- 
cinatorischen Delir, bei chronischer Manie und bei secundarer Demenz nach Manie, 
bei agitirter Melancholie, in der ersten Periode der allgemeinen Paralyse. Unwirksam 
war das Antipyrin bei acuter Manie, einfacher und hypochondrischer Melancholie, 
Hysterie und grand mal. Smidt (Kreuzlingen). 


m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyoh^trie imd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. Mai 1891. 

(Schluss.) 

Herr Senator. Ich glaube nicht^ dass der von Herm Remak vorgestellte 
Enabe an Chorea hereditaria chronica leidet. Hier handelt es sich ja urn Spasmen, 
die der Chorea fremd sind. Ich babe selbst ganz gleiche FMle gesehen, auch einen 
beschrieben. Derselbe ist spater nochmals von Westphal publicirt worden. Wir 
haben beide weder an Huntington'sche Chorea noch an andere Chorea gedacht. 
Westphal nannte den Zustand eine spastische choreatische Paralyse. In der Litteratnr 
finden sich solche Zustande unter den verschiedensten Namen beschrieben, so auch 
wohl von Rupprecht und von Ross. 
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Herr Oppenbeim. Icb babe den Patienten in einem sebr Mben Sfcadium 
seiner Krankbeit geseben. Er zeigte nur Contracturen seiner Wadenmnsculatur obne 
Labmung, also keine secundaren. Icb bielt die Sacbe ftlr functionell, nm so mebr, 
als der Magnet eine entscbiedene Besserung bewirkte. Docb nabm icb den Patienten 
anf die Abtbeilung auf. Dort zeigten sicb nocb leicbte Spreiz- and Streckbewegnngen 
in den Zeben. Eine Tenotomie blieb obne Erfolg. Als Diagnose scbrieb icb in die 
Krankengescbicbte Atbetose mit Fragezeichen. Rupprecbt spricbt zwar nicbt von 
solcben Fallen, docb scbliesse icb micb im Ganzen Herm Senator an. 

Herr Remak. Congenitale spastiscbe Gliederstarre babe icb aucb geseben und 
jetzt nocb einen solcben Fall mit atbetotiscb-cboreatiscben Bewegungen in Beband- 
lung. Aber diese Kinder kommen so zur Welt oder mit den Labmungen treten 
gleicb ansgesprocbene spastiscbe Erscbeinungen auf. An eine spastiscbe Spinalpara- 
lyse glaube icb bier nicbt. Die Scbilderungen von Ross und von Rupprecbt 
stimmen auf dieses Bild nicbt. In der Litteratur finden sicb Beobacbtungen von 
doppelseitiger Athetosis. Also bin icb berecbtigt, aucb dieseu Fall so aufzufassen. 
Der Grund, dass icb ibn beute vorgestellt babe, liegt in der Cborea progressiva der 
Mutter. 

Herr Gnauck. Icb babe augenblicklicb einen ganz abnlicben Fall und m(ichte 
ibn in der n§x;bsten Sitzung vorstellen. 

Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 

Sitzung vom 8. Juni 1891. 

I. Fortsetzung der Discussion fiber die Vortrage der Herren Jolly und Remak. 

Hr. Bernhardt. Von 92 an Cborea leidenden Kranken waren 10,8sicher 
nervfis belastet, bei 7,6 waren in der Ascendenz Nervenkrankheiten. Eine directe 
Vererbung der Chorea babe icb nicbt geseben. Vielleicbt kann einer der Herren 
etwas darfiber mittheilen. 

Von Chorea chronica mficbte icb einen Fall, den icb beobachtet, genauer er- 
wahnen: Patieutin, 40 Jabre alt, erkrankte in ibrem 27. Jabre an Cborea. Die Be¬ 
wegungen der Extremitaten, des Rumpfes sowie des Eopfes waren ungemein lebbaft;. 
Die Spracbe war gut, Psycben frei, Stimmung deprimirt. Pupillen weit, reagirten 
prompt auf Licbt. Beide Augen wicben nacb innen ab und konnten aucb nicbt gut 
nacb aussen gebracbt werden. Puls aucb in der Rube fiber 100 in der Minute. 
Der Vater dieser Patientin ist Epileptiker, ebenso sein Vater; ihre vier Gescbwister 
„zucken" alle oder baben ’mal „gezuckt“. 

Wie also neulicb Hr. Remak und vor ibm scbon Hoffmann bervorgeboben 
bat, ist aucb bier wieder die Cborea chronica bei einem Mitglied einer mit Epilepsie 
scbwer belasteten Familie aufgetreten. 

Wie bei Cborea so ist es aucb bei anderen „motoriscben** Neurosen (Tic con- 
vulsif, Maladie des tics convulsifs) gerade die Epilepsie, die in der Ascendenz oder 
bei den Kranken selbst beobachtet wird. Beweis bierffir sind aucb die neuesten 
Mittbeilungen Unverricht’s (Die Myoclonie. Wien 1891). Er beobachtete bei 
ffinf Kindem derselben Familie Jabre bindurcb nacbtliche epileptische AnfuUe; spater 
zeigten diese Kranken am Tage auftretende kloniscbe Muskelzuckungen. 

Hr. Wollenberg. Die anatomische Untersucbung des Falles, den Hr. Siemer- 
ling in der letzten Sitzung erwabnte, ist nocb nicbt beendet. Die Befunde, die icb 
im vorigen Jabre in dieser Gesellscbaft' demonstrirte, sind, wie icb micb inzwischen 
fiberzeugt babe und wie Hr. Sander scbon damals vermuthete, ffir Cborea nicbt 
cbarakteristiscb. 

Hr. Jolly. Auf die Frage, die Hr. Bernhardt aufwarf, ob angeborene chorea- 
tische Bewegungen bei Chorea in der Ascendenz beobachtet worden sind, weiss icb 

‘ Cf. Nearol. Centralbl. 1890. S. 350. 
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au8 meiner Erfahrang nichts zu antworten; hingegen erinnere ich mich eines Falles, 
der Yoriges Jahr in der Munchener med. Wochenschr. publicirt wurde: Eine chorea- 
tische Mutter gebar ein cboreatisches Kind. 

Hr. M. Meier. Die Chorea der Kinder ist entschieden von den ilbrigen Formen 
zu trennen. Sie ist infectidser Natur. Bei den anderen Formen whrde man zweck- 
m^siger von spastiscb-choreatischen Bewegungen als Steigerung von Chorea sprechen. 

Hr. Jolly. Ein strenges Auseinanderhalten ist nathrlich nothwendig. Aber die 
Bezeichnungen „acut“ und „chronisch" dhrften wohl gentigen. Die Erscheinungen 
sind ja gleich. 

Hr, Meier. Der Verlauf ist doch verschieden. 

Hr. Jolly. Deshalb sprechen wir eben von acuter und chronischer Chorea. 

Hr. Meier. Man kann von choreatischen Bewegungen sprechen bei der nicht 
infantilen Form, aber nicht von Chorea. 

Hr. Jolly. Wenn man nur dem Fall ansehen kdnnte, ob er cbronisch wird. 

Hr. Meier. Das Alter der Patienten ist massgebend. 

Hr. Jolly. Auch das nicht. Mir sind Falle von chronischer Chorea bekannt^ 
die zwischen dem 6. und 10. Jahre begonnen haben. 

Hr. Senator. Heute und in der letzten Sitzung wurde die Bezeichnung „Chorea“ 
fhr einige Krankheitsbilder entschieden zu Unrecht gebraucht. Bei der Bezeichnung 
„Huntington'sche Chorea“ kdnnen wir bleiben. Das spastische Element fehlt ihr 
ebenso wie der jugendlichen Form. Was Hr. Remak das letzte Mai vorstellte, hatte, 
wie ich schon auseinaudersetzte, mit Chorea nichts gemein. Spastisch-choreatische 
Zustande sind etwas ganz anderes als Chorea. Ich wurde zur Consultation bei einen 
Tjahrigen Knaben zugezogen, der ausgesprochene athetoide und spastische Erschei¬ 
nungen in sammtlichen Extremitaten zeigte. Bei der Geburt hatte der Knabe 
Krampfe. Er starb mit 8 Jahren. Hier sind Abbildungen vom Gehim und Bhcken- 
mark. Letzteres hat in der einen Pyramidenseitenstrangbahn Degenerationen bis zur 
Dorsalanschwellung, von da an weiter abwarts sind die GolPschen Strange entartet. 
Das Gehirn weist Atrophie der Windungen im Speciellen der Centralwindungen auf. 
Spastisch-choreatische Zustande kommen nur bei Betheiligung, Beizungszustanden, der 
psycho-motorischen Bahnen oder Centren zu Stande. Also Chorea infantilis und 
Huntington’sche Chorea sind von anderen Formen streng zu sondem. 

Hr. Jolly. Wir wollen statt von Huntington’scher lieber von Chorea chronica 
sprechen. 


II. Herr Lew in: Ueber perverse and oontr&re Sexualempflndungen. 
Der Yortrag wird in extenso in diesem Centralblatt erscheinen. 

Discussion: 

Herr Mendel. Ich kann die Aufstellung einer Psychopathia sexualis nicht als 
einen Forschritt in der Psychiatrie bezeichnen; vielmehr liegt darin die Gefahr zu 
der Lehre der gliicklich ftberwundenen Monomanien zurhckzukehren. Bei alien Ver- 
gehen und Verbrechen gegen die Sittlichkeit ist festzustellen, ob der Angeschuldigte 
geisteskrank ist, d. h. ob er, ganz abgesehen von den sexuellen Ausschreitungen, 
Zeichen einer krankhaften StOrung der Geistesthatigkeit bietet, oder nicht. 

Nur in ersterem Falle ist ihm der Schutz des § 51 zu gewahren. 

Es giebt eine grosse Anzahl von Menschen, welche an perversen Sexualemphndungen 
und perversen sexualen Trieben leiden, ohne je einer strafbaren Handlung sich 
schuldig zu machen. Sie beherrschen diese Triebe und dies muss vom Standpunkte 
des Strafgesetzes aus von Jedem verlangt werden, welcher, abgesehen von jenen 
Zust&nden, geistesgesund ist. 

Ich habe eine nicht kleine Zahl Geisteskranker forensisch beurtheilt, z. Th. 
zusammen mit Herm Lewin, welche wegen Verl»rechGii gegen die Sittlichkeit ange- 
klagt waren; ich habe auf der anderen Seite Gelegenheit gehabt, in meinen Sprech- 
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stunden eine Reihe von Menschen zu seheB, welche z. Th. seit Decennien an abnormen 
sexuellen Empfindungen und Trieben litten, deswegen arztliche Htdfe such ten, aber 
nio mit dem Strafgesetz in Conflict gekommen sind, weil sie als geistesgesunde 
Menschen dem Triebe Widerstand entgegensetzten. 

Ob der Fall, welchen Herr Lewin Torgetragen, zu den Geisteskranken geh5rt, 
wage ich mit Sicherbeit nicht zu entscheiden. 

Herr Sander. Man kann mit RQcksicht auf den vorliegenden Fall nicht von 
„contrarer Sexualempflndung^ sprechen. Gegen „contrar‘‘ habe ich einzuwenden, dass 
die Abneigung gegen das andere Geschlecht ja gar nicht nachgewiesen ist; also waren 
die Neigungen des Mannes als pervers zu bezeichnen. Femer ist eine „Empfindung“ 
nicht nachgewiesen, also kann man nur Yon Thatigkeit sprechen. 

Herr Lewin. Wie Herm Mendel so ist es auch mir aufgefallen, dass Krafft- 
Ebing den Ausdruck Psychopathia sexuaUs eingefQhrt hat. Ich glaube doch, dass 
der Angeklagte geisteskrank gewesen ist. 

Herr Jolly. Wenn Herr Lewin ausfnhrte, dass es ein Zeichen des Schwach- 
sinns bei dem Angeklagten war, zu glauben, die Leute wflrden seine Anweisungen 
befolgen, so mflsste er logisch auch den Staatsanwalt ftir schwachsinnig halten. Denn 
der erhob ja die Klage, weil er auch glaubte, dass die Weisungen des Angeklagten 
befolgt wflrden. Die ganze Anklage ist mir flberhaupt dunkel. Der Freiheit beraubt 
werden sollte doch der Schauspieler und zwar mit seiiiem Wissen und Willen, sogar 
durch seine directen Veranstaltungen. Von „Kaub“ ist also gar keine Rede. Ferner: 
sollte die Anklage erhoben werden, so musste doch der Andere angeklagt werden. 

Herr Moeli. Die contrare Sexualempfindung ist als ein viel mehr pathogno- 
monisches Symptom aufzufassen, als die per?erse. Letztere ist hauflg auf Grund von 
Lebenserfabrungen, z. B. Infectionen. Sie geschieht dann also nicht aus Bedflrfniss, 
sondern aus Utilitats-Rflcksichten. Bei der contraren dagegen ist es anders. Die 
Leute, die mit ihr behaftet sind, zeigen oft in Folge derselben Erscheinungen schwerer 
Neurasthenie. Die Personen, die uns dann consultiren, klagen oft flber weiter nichts, 
als flber die secundaren Zustande. Wenn man aber von diesen Leuten hdrt, wie ver- 
breitet contrare Sexualthatigkeit ist, so muss man annehmen, dass nicht bei Allen 
nervflse Erscheinungen durch sie herbeigefflhrt werden. 

Herr Lewin. Im vorliegenden Falle bestanden schwere nervCse Erscheinungen. 

Herr Jolly. Ich stimme den Ausfflhrungen der Herren Mendel und Moeli 
vollkommen bei. Perversitaten auf sexuellem Gebiet kOnnen als ein Symptom der 
Geistesstorung aufgefasst werden, sind aber, wenn sie allein bestehen, ohne ander- 
weitige geistige Stflrungen nicht als Geisteskrankheit aufzufassen. Die Aufstellung 
einer Psychopathia sexualis ist unrichtig. Die Publicationen flber dieses Thema sind 
auch als schadlich zu bezeichnen, zumal die Leute, die sich fflr derartige Sachen 
interessiren, sie lesen und ihre theoretischen Kenntnisse in die Praxis flbersetzen. 
Sie erzahlen dann dem Arzt AUes genau nach Krafft-Ebing. Ueber den ersten 
Ursprung der Erscheinungen ist nichts mehr zu eruiren. Die Leute sind sich selbst 
nicht mehr klar darflber, sie haben sich und Andere so oft damit belogen, dass sie 
die Geschichte, die sie nach der Lectflre construirt haben, schon selbst glauben. Der 
Beginn wird wohl meist in der Pubertfltszeit zu suchen sein. Die Leute waren 
Onanisten. Schliesslich mOchte ich noch betonen, dass auch Westphal die abnormen 
Triebe auf sexuellem Gebiet nie als Geisteskrankheit an und fflr sich angesehen hat. 

P. Kronthal. 
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XVL Wanderyersammlung der sudwestdeutsohen ISeurologen und Irrentoste 
zu Baden-Baden am 6. und 7. Juni 1891. 

(Original-Bericht.) 

Erste Sitzung am 6. Juni Nachmittage 2^4 Ulir ira Conversationshause. Er- 
Sfiftiung durch den Geschaftsfuhrer Geh. R. Prof. Dr. Baumler (Freiburg), der nacb 
einer Reihe geschaftlicher Mittheilungen und nacb Verlesung mehrerer Entscbuldigungs- 
scbreiben zum Vorsitzenden ffir den ersten Tag Prof. Dr. Jolly (Berlin) vorscblagt, 
Scbriftflihrer: Dr. Laquer (Frankfurt) und Dr. Hoche (Heidelberg). 

Unter dem Vorsitze Prof. Dr. Jolly’s und bei Anwesenbeit von 71 Tbeilnebmem 
werden folgende Vortrage gebalten: 

I. Prof. Scbultze (Bonn): Weiteres iiber Nervenerkrankungen naoh 
Trauma. 

Seit dem Berliner intemationalen Congresse bat Vortr. weitere 12 Falle von 
Nervenerkrankungen nacb Trauma genauer untersucbt. — Bei 11 von diesen F^len, 
welcbe auf Gesicbtsfeldseinscbrankung fftr Weiss und far die Farben geprOft 
wurden — die Bonner Augenklinik fubrte mit alien Cautelen die opbtbalmologiscbe 
Untersucbung aus — fand sicb das Gesicbtsfeld vOllig normal, obscbon die Kranken 
zum grfissten Tbeile tbeils organiscbe, tbeils functionelle Ver&nderungen seitens ibres 
Nervensystems zeigten. — Nur bei einem Kranken wurde das Gesicbtsfeld enger 
und zwar far die Farben in ungleicber und ungewCbnlicher Beibenfolge derselben ge- 
funden. — Nacb Scbultze’s Ansicbt ist somit diesem Zeicben keine Bedeutung far 
die sog. „traumatiscbe Neurose“ zuzuerkennen. Eine besondere Scbwierigkeit far die 
Erklarung bereitet die Angabe einzelner geprafter Personen, dass sie aus der Nabe 
und aus der Feme gleicb scblecbt excentriscb seben. Mancbe Menscben, welcbe des- 
wegen nicbt obne Weiteres Simulanten zu sein braucben, sind jedenfalls nicbt im 
Stands, in kurzer Zeit derartige genaue, eine gewisse Aufmerksamkeit erfordemde 
Angaben zu macben. Weiteres kann aus diesem auffalligen Verhalten nicbt gescblossen 
werden; die Un^bigkeit zu genaueren Angaben kann sebr wobl scbon vor dem Un- 
falle vorbanden gewesen sein, aucb obne dass eine eigentlicbe Psycbose vorliegt. Es 
muss aberbaupt dagegen protestirt werden, dass jede Ungenauigkeit solcber Angaben, 
jede erklarlicbe Verstimmung u. s. w. gleicb als eine ecbte und recbte Psycbose auf- 
gefasst wird, wie es jetzt leicht gescbieht, — Anastbesie ist nur in einem Falle 
nacbgewiesen worden. Die Untersucbungsmetbode bat sicberlicb auf solcbe Sensi- 
bilitats-Prafungen einen gewissen Einfluss, da man gewisse Anastbesien suggeriren 
und wegsuggeriren kann. Die balbseitigen GefablsstCrungen erscbeinen nacb der 
Meinung des Yortr. vielleicbt deswegen so banfig, weil in Laienkreisen die Meinung 
verbreitet ist, dass auf der getroffenen KOrperseite nun aberbaupt im Allgemeinen 
StCrungen vorbanden sein massten. Insofera ist gewiss diese Art von Sensibilitats- 
stdrung eine psycbisch vermittelte, aber obne dass irgend eine Psycbose bestebt. 
Was die Sebnenreflexe betrifift, so hat Scb. festgestellt, dass die Intensitat der¬ 
selben eine sebr scbwankende sein kann, je nacb dem man die betreffenden Kranken 
in der Klinik oder allein untersucbt; dass oft eine grosse Steigerung derselben her- 
vorgerufen wird durcb die Angst und die Erregung, welcbe die Leute erfallt. So 
kommt vorabergehender starker Patellarklouus und Fussklonus vor, der erstere 
selbst von abnormen Stellen ausldsbar. Aber aucb Individuen, welcbe kein Trauma 
erlitten haben und welcbe durcb gewisse Erkrankungen gescbwacbt sind, so Reconvales- 
centen von Pneumonie, Pbtbisiker zeigen eine erbebliche, nacb der gewObnlichen An- 
nabme durcbaus patbologiscbe Steigerung der Reflexe, obne dass man sicb immer ge- 
nOthigt siebt, an eine Erkrankung der Pyramidenstrange zu denken. — Aucb bei 
angstlicben Menscben aberbaupt kommen solcbe ganz cxorbitante zeitweilige Steige- 
^ungen der Sebnenreflexe vor. 


Digitized by 


Google 



381 


Was die Form der beobacbteteu neryosou Verandeningen anbetrifft, so hat dcr 
Yortragende viermal den Mdni^re’scben Sjmptomencomplex nach Trauma beobachtet 
(Scbwindel, Ohrensausen, SchwerhOrigkeit, schwankender Gang), das eine Mai nach 
einem Schadelbasisbruch; in einem Falle bestand eine erhebliche Verengerung der 
Nase, und der Kranke batte erst in Folge des ersten Schwindelanfalles seinen Unfall 
erlitten. In einem weiteren Falle wurde eine zweifellos nicht simulirte Chorea 
minor bei einem Manne beobachtet, der zugleich eine Yerstdmmelung der rechten 
Hand erlitten hatte. Auch bei diesem fehlte jede StOrung im Bereiche des Gesichts- 
feldes nnd der Sensibilitat. 

In einem der Falle mit dem vorwiegenden Mdni^re'schen Sjmptomencomplexe 
bei einem jungen Manne war ausgesprochene Tragheit der Lichtreaction vorhanden, 
die schwerlich als rein functionelle Stdrung betrachtet werden dClrfte. 

Es kann somit eine Beihe der verschiedensten NervenstCrungen nach Trauma 
Yorkommen. Sch. halt es darum fiir ausserst schadlich, wenn das Bild der „trau- 
matischen Neuroee“ als einheitliches Krankheitsbild aufgestellt wird. Es wird, wie 
zudem die Erfahrung lehrt, damit den Aerzten ein bequeiiies Schema an die Hand 
gegeben, in dem jede irgendwo vorhandene nervbse FunctionsstOrung mit Leichtigkeit 
untergebracht werden kbnnte. Es wird in Folge dessen unterlassen, jeden einzelnen 
Fall in der nbthigen genauen Weise allseitig zu untersuchen; auch aus seinen neueren 
Erfahrungen heraus muss der Yortr. betonen, dass die Yerhaltnisse gewdhnlich sehr 
complicirt liegen, und dass es besonders schwierig ist, herauszubekommen, wie viel 
von den Yeranderungen schon vor dem Unfalle vorhanden war. Besonders die 
neuen Erfahrungen Uber den enormen Wechsel der Intensitat der Sehnenreflexe, der 
leicht fibersehen werden kann, erschweren die Beurtheilung noch mehr. — Kur in 
einem von Schultze’s F^en handelte ^ sich um Simulation, bei 3 anderen Fallen 
musste Aggravation angenommen werden. Die Eranken sind ohne jede Yorgenommen- 
heit nach der einen oder anderen Seite untersucht worden und wurden nur iinraer wieder 
zu wahrheiisgem&ssen Angaben angehalten. Mitunter aber konnte man beim besten 
Willen nicht entscheiden, ob gewisse Stdrungen erst nach dem Unfalle nnd als Folgen 
desselben eingetreten waren und gar in welchem Grade. — Es empiiehlt sich dann 
in jeder solchen zweifelhaften Lage filr den Arzt, das „Non liquet*' auszusprechen 
und dem Richter das Weitere zu Qberlassen! 

II. Prof. Dr. J. Steiner (Kbln): Ueber hysterischen Schlaf. 

Zustande von hysterischem Schlaf sind in Deutschland viel seltener beobachtet 
worden, als in Frankreich. St. verffigt fiber zwei selbstbeobachtete Falle. — In 
dem ersten handelt es sich um eine junge Dame von 21 Jahren, welche schon frfiher 
an mancherlei nervOsen Beschwerden, besonders eigenthfimlichen choreatischen Be- 
wegungserscheinungen erkrankt war. Letztere fasste St. sogleich als hysterische auf, 
well die Pat. eine hyperfisthetische hysterogene Zone am Scheitel darbot, behandelte 
sie demgemfiss und es gelang ihm, das Uebel sehr bald zu beseitigen. Mehrere Monate 
nachher trat ein Zustand von Bewusstlosigkeit ein, dem nach Angabe der AngehCrigen 
eine heftige psychische Erregung vorausgegangen war. — Der Yortr. wurde gerufen, 
er fand die Pat. wie bewusstlos, die Augenaxen nach innen und oben gerichtet. Die 
Masseteren fast wie contracturirt, auch linkes Knie und rechtes Handgelenk in Con- 
tracturstellung; vor dem Anfall hatte sich schon eine Ellbogencontractur herausge- 
bildet. — Yersuche zur Lfisung des schlafenden Zustandes wurden nicht gemacht. 
Bei Druck auf die hysterogene Zone des Scheitels wurden die Augen aufgeschlagen, 
beim Nachlassen des Druckes klappten sie plOtzlich wieder zu. Nachdem der hyste¬ 
rische Schlaf 5 Stunden angedauert hatte, ei-folgte spontanes Erwachen mit tiefem 
Aufseufzen. 

Ein zweiter Fall betraf eine 40jahr. Frau mit langer hysterischer Yorgeschichte, 
die lange wegen Betentio urinae behandelt und von dleser schliesslich durch Sug- 
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gestion gebeilt wnrde. Sie batte wiederbolte Scblafanfalle, oft del sie plCtzlicb urn. 

— Sie bericbtete, dass sie in dem scblafabnlicben Zustande Alles, was urn sie vor- 
ging, babe bOren kbnnen. 

III. Prof. Dr. Jolly (Berlin): Ueber trophische Stonmgen bei Ruoken- 
markskrankheiten. 

J. bericbtet fiber zwei specielle Falle von solcben Stdningen. — Der erste be- 
trifft eineii j ungen Scbmiedegesellen, der an der sog. Morvan’scben Krankbeit litt. 

— Er bekam anfangs der 2uer Lebensjabre, etwa 6 Jabre vor seiner Aufnabme, ein 
scbweres Panaritium, in Folge dessen der recbte Zeigefinger amputirt werden musste. 
Ein balbes Jabr nacbber trat eine Affection des linkeu Radiocubital-Gelenkes, aucb 
eine leicbte Veranderung mit Scbwerbeweglicbkeit und Subluxation des linken Hand- 
gelenkes ein. Einige Panaritien der recbten Hand beilten. In der recbten Hand 
fand sicb nocb Contractur in der Hoblband-Aponeurose, femer starkes Knarren im 
Radiocubitalgelenk obne besonderen Scbmerz. — An beiden Handen war zwiscben 
einzelnen Fingem Scbwimmbautbildung angedeutet Endlicb Scoliose der Brustwirbel- 
saule nacb recbts, aber massigen Grades. Im Bereicbe der recbten Korperbalfte, 
besonders in der oberen Extremitat, speciell an den Fingern und der Hand, und am 
Rumpf bis zur 6. Rippe Abstumpfung der Sensibilitat, aucb gegen Hitzeeinwirkung. 
Leise Berfibrungen wurden geffiblt. Der Unterkbrper war von normal er Empfindung. 
Aucb die linke Seite zeigte keinerlei Sensibilitatsstorung. Jede Gesicbtsfeldverande- 
rung und jede sonstige Augenstfirung feblte. Die recbte obere Extremitat war kraftlos, 
Pat. klagte fiber Scbmerzen in der recbten Scbulter. — Bei der elektriscben Unter- 
sucbung war eine einfacbe Herabsetzung der Erregbarkeit an den Handmuskeln nacb- 
zuweisen obne qualitative Verfinderungen. 

J. ist geneigt, in diesem Falle eine Syringomyelie bezw. Gliomatose des Rficken- 
markes anzunebmen. 

Der Vortr. erortert die von Morvan und Cbarcot angenommene diagnostiscbe 
Unterscbeidung der Morvan’scben Krankbeit von der Syringomyelie, er bait eine 
solcbe scbarfe Trennung der beiden sebr nabe verwandten Krankbeitsbilder nicbt ffir 
moglicb. — Vielleicbt hangen die peripberiscben Destructionsprocesse, durcb welcbo 
sicb die Maladie de Morvan auszeicbnet, von bestimmter Lagorung der Rfickenmarks- 
veranderungen ab. — J. bait ffir solcbe Falle aucb das Vorbandensein einer Neu¬ 
ritis ascendens nicbt ffir ganz ausgescblossen, besonders weun, wie aucb in dem 
Jolly’scben Falle, eine Verletzung einer Extremitat als ursacblicbes Moment in Be- 
tracbt kommen kann. 

Der zweite Fall von tropbiscber Stfirung, der durcb vorgelegte Pbotograpbien 
erlautert wird, betrifft eine 55jabr. Scbullebrersfrau, welcbe etwa 1^2 Jabre leidend 
ist und nacb einem Influenza-Rfickfall erkrankte. Sie litt damals an Hustenparoxys- 
men mit ErstickungsanfUllen, an Scbmerzen in den Extremitaten, im Kopfe und im 
linken Auge. Es entwickelte sicb das Bild einer Tabes dorsalis; Romberg’scbes und 
Westpbal’scbes Symptom, lancinirende Scbmerzen in den Extremitaten, Pupillenstarre, 
Labmung der Stimmbanderweiterer und Anfistbesien. Endlicb war eine deutlicbe 
Hemiatropbie facialis sinistra vorbanden, besonders war das linke Auge tiefliegend, 
die linke Wangengegend sebr eingesunken und abnorm pigmentirt. 

J. erwabnt den patbologischen Nacbweis der neuritiscben Veranderungen der 
Trigeminuswurzeln seitens Mendel’s und Homen’s, und glaubt, dass die Tabes die 
Ursacbe der Hemiatropbia sei, die Influenza nur eine Exacerbation berbeigeffibrt babe. 

— Die Combination zwiscben Tabes und Hemiatropbia sei sebr selten. 

lY. Prof. Minkowski (Strassburg): Zur pathologisohen Anatomie der 
rheumatischen Faoialislfihmung. 

Ein 27jabriger Maurergeselle wurde an einer Facialislabmung ambulant in der 
med. Klinik zu Strassburg bebandelt. — Acbt Tage nacb Eintritt der Labmung fand 
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man alle Mnskeln der betr. Gesichtsbalfte, das Gaumensegel und die vorderen der 
Zunge betroffen. Ferner war Hyperacusie vorhanden. Die anfangs partielle EaB bildet 
sicb sehr bald zur completen aos. Gaumensegel-Parese und HdrstCrung verschwanden 
aber. — Fat kam zur Bebandlung selten in die Elinik, wnrde aber sehr bald mori¬ 
bund in die Klinik gebracht, da er sich wegen einer ibm drobenden Strafe mit Salz- 
sSure vergiftet hatte. Der Nerv zeigte sicb von seiner Wurzel bis zum Ganglion 
geniculi normal, abw&rts davon degenerirt. Im Neurilemm wurden nirgends entzfind- 
licbe Processe gefunden, sodass man eine Compression der Nerven durcb perineuri- 
tische Processe bei der rbeumatiscben Facialis-Paralyse uicbt immer annebmen darf. 
— Die Degeneration der Nerven dilrfte bei der rbeumatiscben Facialis-Paralyse direct 
durcb die Kaltewirkung erfolgen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gesellsohaft der Nenropathologen und IrrenlUrzte zu Moskau. 

Erste dffentlicbe Sitzung^ vom 21. October 1890. 

Nacb einer Rede des Vorsitzenden Prof. Koschewnikow fiber die Aufgaben 
der Gesellscbaft und die Gescbicbte ihrer Entstebung macbte der Secretar Dr. Kor- 
sakow fiber den Bestand und die Organisation der Gesellscbaft Mittbeilung; bierauf 
folgten die Vortrage: 

1. Dr. W. Bntzke: Project einer neuen Heilanstalt fiii Geisteskranke 
in Moskau. Die Anstalt, ffir 300 Eranke berecbnet, wird aus 14 kleineren Ab- 
tbeilungen besteben, welcbe — fiber 226 Morgen Landes verstreut, unter einander 
durcb beizbare Gauge verbunden sein werden. Jede Abtbeilung soil gewissermaassen 
eine kleine Anstalt ffir sicb bilden, und jede soli ffir Eranke der verscbiedensten 
Eategorien eingericbtet sein, damit eine Anhaufung von tobsficbtigen, unreinlicben 
Oder dergleicben Eranken an einem Ort vermieden werde. 

2. Dr. L. Minor: Was haben wir in der Therapie der Nervenkrank- 
heiten erreiohtP 

Referent erfirtert ausffihrlich die von ibm gestellte Frage, wobei er ganz be- 
sonders die therapeutiscben Erfolge hervorhebt, welcbe mit den neuesten Arbeiten 
fiber die Neuritis multiplex zusammenhangen. Aucb die Resultate der Gebimchirurgie 
werden ausffibrlicb besprocben. 

3. Dr. G. Rossolimo: Ueber die Bedeutung des Hypnotismus in der 
Therapie. 

Der Hypnotismus ist — abgeseben von Contraindicationen — an wend bar: 1. wenn 
nervfise, besonders bysteriscbe Symptome andem Mitteln nicbt weicben; 2. wenn be- 
bufs Beseitigung gefthrlicber hysteriscber Symptome sebr scbnelle Wirkung erforder- 
licb ist; 3. zu diagnostiscbem Zweck, in einigen dunkeln Fallen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bibliographie. 

Die Myoolonie, von Unverricbt. Mit 3 Eurventafeln. (Wien 1891, Franz Deuticke.) 

U. tbeilt zuerst die sehr ausffibrlicbe Erankenbeobacbtung von 5 Fallen mit, 
welcbe in ibrer ausseren Erscbeinung die innigsten Beziehungen zu dein Friedreicb’- 
scben Symptombilde des Paramyoclonus multiplex darboten, sicb aber docb durcb 
wesentlicbe Zfige unterscbieden (alle 5 Gescbwister und Einder gesunder Eltem, bei 

' Mit dieser Sitzang begann die Tbatigkeit der neugegrundeten Gesellscbaft bei einem 
Bestande von 21 wirklicben Mitgliedern. Active Glieder der Gesellscbaft konnen nnr Specia- 
listen ffir Nervenbeilknnde oder Psychiatric werden. Die Sitzangen finden einmal iiiouatlicli 
statt nnd sind privaten Charakters (ansgenommen die Jabressitzungen, welcbe dffeotlich bind). 
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alien mit nachtlichen Krampfan^llen beginnend, erst in spaterer Zeit, uugefabr im 
dritten Jahre, aber tagsQber Zuckungen in den Extremit3,ten; die nachtlichen An- 
falle allmahlich seltener, doch nicht ganz verschwindend; schlechtere Tage gewdhn- 
lich vor, bessere nach den nachtlichen Anfallen. Stottern, Schluckbeschwerden, kein 
ZurOckbleiben der geistigen Entwickelung. Im Schlaf meist vOllige Cessation der 
Zuckungen; durch Lagewechsel lebhafte Steigerung, ebenso durch gewOhnliche Er- 
regungen, wogegen Willensanstrengung die Zuckungen besanftigt. Letztere betheiligen 
ausser den Augenmuskeln fast alle willkbrlichen Muskeln. Die an einer Kranken 
mit dem Knoll’schen Polygraph aufgenommenen Kurven ergaben als EigenthGmlich- 
keiten der myoklonischen Zuckung znnachst ihre Ungleichheit und ganz unregel- 
m^sige Aufeinanderfolge, sodann auch den Einfluss willkdrlicher Anstrengungen auf 
den Ablauf der Zuckung). 

Nach dem Krankheitsbilde er5rtert U. die Diagnose: Unterscheidung der Erank- 
heit von Chorea, von sogenanntor Chorea electrica (wahrscheinlich vielfach 
identisch), von Tic convulsif, maladie des tics, Hysterie, Tetanilla (Alt- 
haus). Convulsive tremor (Hammond). Der von M5bius und Strftmpell 
behaupteten ZugehOrigkeit zur Hysterie stimmt U. nicht bei; vielmehr ist die eigent- 
liche echte Myoclonie von der so zu sagen ,,hysterischen Myoclonie*' scharf zu unter- 
scheiden. Bei dieser muss, wie bei alien hysterischen Symptomen, der Ursprung in 
der Willenssphare sich noch durch irgend einen Zug kundgeben; ganz ausgeschlossen 
ist dies aber in Fallen, wie den von U. berichteten, in welchen keine psychische 
Krankheitsursache, kein Entstehen und Yerschwinden der Symptome durch seelische 
Vorgange, keine seelische Farbung des ganzen Krankheitsbildes vorliegt, die ersten 
Krampfanfalle im Schlaf auftreten u. s. w. — Von verwandten Gesichtspunkten aus- 
gehend erortert U. im Folgenden auch die bisherige Litteratur der Myoclonie, 
wobei er zur Unterscheidung von 5 Gruppen geffihrt wird; der vierten gehOren eben 
die Falle mit hysterischem Geprage an (Ziehen, Venturi, Seeligmflller, Bech- 
terew, Marino, Kowalewsky, Moretti) — der funften solche, die g&nzlich 
ausser Beziehung zur Myoclonie stehen (zweiter Fall von Ziehen; Fall von Frank 
R. Fry). — Bei der Aetiologie und pathologischen Anatomie erSrtert U. die 
verschiedenen Theorien dber den Sitz der Erkrankung; er verwirft die myopathische 
Theorie von Popow, mit Grtlnden, die man wohl als zureichend anerkennen muss, 
ebenso auch die nur auf einen zweifelhaften Fall basirte Minkowski'sche Anschau- 
ung iiber den cerebralen Ursprung der Krankheit, und halt die Friedreich’sche 
Annahme einer spinalen Geuese (durch Erregung der motorischen Ganglien in den 
graueu Vordersaulen) fGr am meisten begrGndet. — Die Prognose ist (im Wider- 
spruch mit Friedreich, auch mit Seeligmiiller und Andereu) als schlecht zu 
bezeichnen — die der Hysteriegruppe angehorigen Falle allerdings ausgeschlossen! 
Therapeutisch sind Chloral und Bromkalium als (freilich nur palliative) Mittel zu 
empfehlen. _ Eulenburg. 


V. Personalien. 

Herm Dr. Richard Schulz, dirigirender Arzt des stadtischen Krankenhauses 
zu Braunschweig, unserem sehr verehrten Mitacbeiter, wurde der Xitel Professor 
verliehen. _ 


VI. Vermischtes. 

Verein der deutschen Irrenarzte. Jahressitzung zu Weimar am 18. u. 19. Sep¬ 
tember 1891. Folgende Themata sind zur Discussion in Aussicht genommen: Zurechnungs- 
f^igkeit und Verbrecherthum. Trunksucbt mit Bezug auf Zurechnungsfahigkeit. Prophylaie 
der Tuberculose in Irrenanstalten. Gegenwartiger Stand der Aphasiefrage. Therapeutische 
Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. Zur Fdrsorge fur Epileptische. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobr & Wittio in Leipzig. 
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I nil a It. I. Oriainalmittheilungen. 1. Ein tjpischer Fall von Paramyoclonus multiplex, 
von Prof. E. A. Homen. 2. Bemerkung zur medianen Opticuswurzcl bei Vogeln, von Dr. 

Perlia. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber die motorischen Nerven der Blase, von Nawrockl 
und Skabitschewsky. 2. Ueber die Kreuzung der Sehnervenfasem, von Darkschewitsch. — 
Experimentelle Physiologie. 3. Sulla rigenerazione del midoUo spinale nei vertebrati, 
pel Francesco. 4. Uue nouvelle thdorie du cervelet, par Folet. 5. On some points in the 
action of muscles, by Beevor. — Pathologische Anatomie. 6. Note sur quelques cas 
d'atrophie et d’hypertrophie du cervelet, par Doursont. 7. Nevriti periferiche infettive e 
uevriti ascendent! Ricerche sperimentali, per d’Abundo. 8 . A gyermekhud^s bonctanahoz, 
von Preisz. 9. Sur la deformation du crane constatde dans certeins cas de myopatbie pro¬ 
gressive primitive, par Marie ct Onanoff. — Pathologie des Nervensystems. 10. En 
epidemi af infantil paralysi, af Medin. — Psychiatrie. 11. Himsyphilis und Dementia 
)>aralytica, klinische und statistische Untersuchungon, von Binswanger. 12. Ueber die den 
paralytischen Anfallen zu Grande liegenden pathologisch-anatomis^en Veranderungen, von 
Meschede. 13. Versuche iiber paralytischen Biodsinn bei Hunden, von Gerdes. 14. Li pomes 
symmetriques multijiles chez un paralytique general, par Targowla. 15. Contribution a r4tude 
de la paralysie generale consideree chez les Arabes, par Meilhon. 16. De la frequence rela¬ 
tive de la paralysie generale chez les laiques et chez les religieux, par Bouchaud. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Bibliographie. 

V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Ein typischer Fall von Paramyoclonus multiplex. 

Von Professor E. A. Homdxi in Helsingfors (Finland). 

Da das Bild des Paramyoclonus multiplex bisher noch keineswegs scharf 
begrenzt ist und dessen Selbstandigkeit als eigene Krankheitsform noch von 
Vielen beanstaudet wird, ist wohl jeder genau beobachtete Fall von Interesee. 
Daher erlaube ich mir auch den folgenden Fall aus meiner Abtheilung fur 
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Nervenkranke mitzutheilen, besonders da dieser in eiiier so hervortretenden 
Weise mit dem von mir fruher mitgetheilteu FalP ubereinstimmt und beide 
Faile dem eutsprechenden von Frledeeich gezeichneten Bilde entsprechen. 

N. N., 29 Jahr, Kathnerssohn, aus dem sadlichen Finland. Die Eltern leben 
iind sollen ganz gesund sein. In jungeren Jahren soil der Vater jedocli nach An- 
gabe des Kranken ein starker Alkoholist gewesen sein. Der Patient ist der alteste 
von 8 Geschwistern, alle ubrigen sind gesund. Wissentlich sind in der Familie keine 
Nervenkrankheiten vorgekommen. Der Kranke war bis zum Alter von 15 Jahren 
gesund; da merkto er, dass seine jetzige Krankheit allmablich begann, ohne dass er 
eine Ursache kennt und ohne dass eine solche bei naherem Nachfragen zu eniiren 
ist Die Krankheit begann mit Zuckungen zuerst in den Oberschenkeln und bald 
darauf in den Armen, die besonders Abends vor dem Einschlafen auftraten und sich 
gern Morgens beim Erwachen wiederholten, so dass er bisweilen nur schwierig mit 
eigener Hulfe das Bett verlassen koniite. Seit dieser Zeit hat sie bestanden, an 
Intensitat gewechselt und im AUgemeinen zugenommen. Uuhe und Gemfithsbewegungen 
sollen die Zuckungen vermehren, leichtere Arbeit und Bewegung verminderii. Der 
Pat. sagt, dass, wenn er kalt wird und sich erkaltet (besonders erwahnt er nasse 
Fflsse), die Zuckungen zunehmen. Wenn er schlal't, sollen die Zuckungen fehlen. 
Die ganze Zeit hat er seine Arbeit ausfuhren k5nnen (gew. Erdarbeiten). Bisweilen 
geht dem Anfall ein leichtes Schwitzen des ganzen KOrpers voraus, das gewbhnlich 
kaum eine halbe Stunde wahrt, werden aber die Zuckungen schwerer, dann kann es 
sogar einige Stunden dauern und von einem Frostschauer gefolgt sein. Dagegen 
sollen der Regel nach weder vor, wahrend oder nach dem Anfalle Schmerzen vor- 
handen sein. Sind jedoch die Zuckungen sehr stark gewesen, so sollen doch bis¬ 
weilen bis gegen eine Stunde dumpfe Schmerzen in den ergriffenen Theilen vorhanden 
sein. Da er schon friih bemerkte, dass massiges Verzehren von Spirituosen die 
Zuckungen wenigstens fur einige Stunden verminderte, hat er bisweilen, urn so wenig 
als moglich von diesen in seiner Arbeit gestort zu werden. Morgens einen tfichtigen 
Schnaps genommen. Bezecht er sich, so hat er beim Erwachen aus dem Bausche 
wahrend einiger Stunden starke Zuckungen, ist aber den Rest des Tages recht frei 
davon. Pat. versichert jedoch, dass er im AUgemeinen Spirituosen nicht missbraucht 
hat, sondern sie mehr als Arznei benutzt. An anderen Krankhciten hat er nicht 
gelitten. Syphilis wird entschieden in Abrede gestellt und sind Zeichen davon auch 
nicht aufzufinden. 

Als er am 11. December 1890 in Verfassers Abtheilung aufgenommen wurde, 
waren die Zuckungen recht gering, so dass sie den Kranken verbaltnissm^sig wenig 
behinderten und schienen sich Anfangs noch mehr zu verringern (Bromkali wurde 
gleichzeitig verabreicht). Am 16. Januar 1891 horte das Darreichen von Bromkali 
auf und wurde Eisen gegeben, worauf die Zuckungen im hohen Grade sich steigerten 
und war sein Status praesens am 20. Januar 1891 wie folgt: 

Pat. ist von kraftigem Bau und hat ein ziemlich gesundes, jedoch gering ana- 
misches Aussehen. Die Intelligenz scheint normal und giebt der Kranke an, dass 
auch das Gedachtniss unverandert sei. Die Sinnesorgane bieten nichts Bemerkens- 
werthes. Die Pupillen sind gleich gross und reagiren gut auf Licht und bei 
Accommodation. Bei perimetrischer Untersuchung konnte eine Einschrankung des 
Gesichtsfeldes nicht nachgewiesen werden. Die Sensibilitat in alien ihren verschie- 
denen Arten normal. Wahrend der Zustand besser war, ging das Reden ziemlich 
unbehindert, doch mit einer geringen Schwere, augenblicklich aber, wo die Zuckungen 


* Fiuska lakaresaUskapets Handlingar. Bd. XXIX H. 1 (1887) et: Archives de Neuro¬ 
logic 1887. 
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beiDahe bestandig sind, ist das Sprechen etwas steif und wird bin und wieder von 
Singultos ahnlicben unarticulirten Inspirationsgerauschen unterbrochen. Der gleiche 
Diaphragmakrampf tritt auch manchmal vom Sprechen unabhangig auf. Die Be- 
wegungen der Zunge sind frei, docli sieht man bisweilen deutlicbe Muskelzuckungen 
(nicht eigentliche fibrillare Zuckungen, sondem sich fiber den grosseren Theil der Zunge 
erstreckende). Bin und das andere Mai sind auch leicbte Zuckungen der Gesichts- 
muskeln zu beobachten, hauptsachlich jedoch nur in der unteren Lippe. Wenn man 
den Kranken langere Zeit beobachtet, der die letzten Tage wegen heftiger Zuckungen 
im Bette gewesen ist, so sieht man dann und wann plotzlich schnelle Zuckungen 
gew^isser Muskeln des Stammes und der Glieder auftreten, die gewohnlich, jedoch 
keineswegs stets, symmetrisch an beiden Seiten sind, ohne dass doch die Zuckungen 
der symmetrischen Muskeln stets isochron sind. Diese Zuckungen sind nicht fibrillar, 
S'jndem im AUgemeinen fiber die ganze Muskelmasse verbreitet und oft von einer 
entsprechenden, bisweilen heftigen Bewegung gefolgt. Im AUgemeinen sind nicht 
mehrere Muskeln auf einmal diesen Zuckungen ausgesetzt, meistens nur einzelne ffir 
sich an einer oder beiden Seiten; oft wechseln die Zuckungen der verschiedenen 
Muskeln rasch nach einander, wodurch die verschiedensten, vollstandig uncoordinirten 
Bewe*gungen entstehen. Die gewfihnlich ergriffenen Muskeln der oberen Extremitateii 
and erstens Biceps, Deltoideus und der Triceps. Die Zuckungen dieser Muskeln 
sind beinahe stets von entsprechenden Bewegungen gefolgt. Am Unterarm treten 
von Zeit zu Zeit Zuckungen in einzelnen Flexoren und Extensoren auf, manchmal 
auch in Muskeln der Hand, doch fehlen hier gewohnlich die Bewegungen; im Supi- 
uator longus kommen Zuckungen oft vor, hier gewohnlich von entsprechenden, oft 
starken Bewegungen begleitet. Bisweilen treten auch geringe Pronationsbewegungen 
auf. Am Oberschenkel kommen die Zuckungen am meisten im Quadriceps femoris 
vor und gewohnlich gleichzeitig an beiden Seiten, in diesen Muskeln sind die 
Zuckungen zur Zeit vielleicht am haufigsten, kaum dass einige Minuten vergehen, 
obne dass isolirte oder serienweise Zuckungen in diesen Muskeln auftreten; auch in 
den anderen Muskeln des Oberschenkels, speciell im Semimembranosus und Semitendi- 
nosus, kommen Zuckungen, wenn auch weniger oft, vor; auch hier gewfihnlich gleich¬ 
zeitig an beiden Seiten, doch nicht so oft von entsprechenden Bewegungen begleitet. 
Auch in den Muskeln des Unterschenkels, besonders den Wadenmuskeln, treten dann und 
wann Zuckungen auf, gewohnlich nicht mit entsprechenden Bewegungen. Am Stamme 
sind besonders die Pectorales erwahnenswerth, mit Zuckungen bald gleichzeitig, bald 
nur an der einen Seite, auch die beiden Rectus abdominis und theilweise die fibrigen 
Bauchmuskeln. Manchmal treten auch in den langen Buckenstreckem Zuckungen 
auf und oft von solcher Heftigkeit, dass dor Kranke ruckwarts gezogen wird und 
wenn er sitzt, liegend in’s Bett fallt. Diese klonischen Muskelzuckungen sind bis¬ 
weilen isolirt, bisweilen kommt nine Serie Zuckungen im selben Muskel, entweder 
cinerseits oder beiderseits vor, doch meistens vollkommen rhythmisch; gewohnlich 
folgen indessen nicht mehr als einige (hbchstens 5—10) unmittelbar einander und 
diese binnen wenigen Secunden. Zweimal hauften sich in diesen Tagen die Zuckungen 
so dicht, dass sie sich zu einem kurzen tetanischen Krampf entwickelten, der sich 
alsdann fiber einen grossen Theil der Muskeln des KOrpers verbreitete. Das eine 
Mai trat der Krampf beim Versuch, die Sehnenreflexe zu prufen, auf. Deutliche 
tonisclie Zuckungen sind nicht beobachtet worden. Manchmal treten auch eigen- 
thomliche Combinationen von Zuckungen auf, z. B. ffihrt der Kranke zuweilen un- 
gefahr die Bewegungen aus, die einem Stoss in’s Epigastrium folgen. Lasst man 
dcB Kranken den Arm strecken und etwas in der Hand halten, so treten oft so 
scliwere Zuckungen auf, dass es ihm schwer wird, den Gegenstand zu fixiren, aber 
gewohnlich kommen dann auch im anderen Arm eutsprechende Zuckungen vor, ohne 
indessen gewohnlich vollkommen isochron zu sein. Zur Zeit sind die Zuckungen so 
haufig und stark und gleichzeitig unregelmiissig, dass er ohne Stfitze kaum gehen 
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und stehen kann. Ein Unterschied in der Starke der Zuckungen an beiden Seiten 
konnte nicbt bemerkt werden, im Allgemeinen schienen die Zuckungen je intensiver 
zu sein, oine je grossere Anzahl Muskeln ihnen gleicbzeitig ausgesetzt war. Dem Pat. 
fiel es die letzten Tage auch schwer, selber zu essen, weil die Zuckungen so haufig 
auftraten und wurde er deshalb moistens gefuttert. Aus derselben Ursache ist es ihm 
bisweilen schwer geworden, seine naturlichen Bed&rfnisse auf oinem Nachtstuhl oder 
Steckbecken zu befriedigen und sind diese in’s Belt gegangen. Durch seinen Willen 
kann Fat. die Zuckungen nicM nennenswerth beeinflussen. Wenn er sclil^ sind im 
Allgemeinen keine Zuckungen beobachtet worden; dagegen sind diese aber besonders 
stark am Abend, wenn er im Begriff ist einzuschlafen und wenn er orwacht, sei es 
Nachts Oder am Morgen. Manchmal sollen dock, wenn die Zuckungen am Abend sehr 
schwer gewesen, auch im Schlaf einzelne leichte Zuckungen vom nebenanliegenden 
Kranken und der Pflegerin beobachtet worden sein; diese war ermahnt, hierauf be¬ 
sonders zu achten. Die Muskelkraft erscheint hberall normal. Der Druck der rechten 
Hand etwas fiber 40 kg und der der linken knapp 40 kg. Keine Storungen der Co¬ 
ordination, insofem nicht Zuckungen vorhanden. Keine deutliche Steigerung der 
mechanischen Muskelirritabilitat. Bei Versuchen, die Zuckungen hervorzurufen, gelang 
dies am besten durch Kitzeln der Fusssohlen, manchmal auch bei heftiger Dorsal- 
flexion des Fusses und zeigten sich diese eigentlich nur als Zuckung im entsprechen- 
den Quadriceps femoris; es gelang nicht bei verschiedonen anderen Versuchen, wie 
eine langere Manipulation oder Percussion eines Muskels, dessen Sehne oder des 
Ligamentum Patellae. Dagegen erhielt man durch Anweudung von Kalte, d. h. durch 
Berfihren der Haut mit kaltcu Gegeiistanden, speciell Eisstfickchen, wie auch durch 
den faradischen Strom, bisweilen einzelne leichte klonische Zuckungen derselben Art 
wie oben in den darunter liogenden Muskeln. Die Hautreflexe sind wenigstens nicht 
nennenswerth erhoht. Sowohl die Muskeln wie Nerven reagireu normal gegen gal- 
vanischen und faradischen Strom. Keine Druckpunkte deutlich nachzuweisen. Die 
Patellarreflexe sind bedeuteud erhobt; auch die Ellenbogenreflexe vorhanden, ebenso 
Reflexzuckuugen bei Percussion der Sehnen des Handgolenkes. Die Herztfine rein. 
Puls 64, von fibrigen Organen nichts Erwahneusworthes. Der Verdauungskanal und 
Urogenitalapparat functioniren normal, insofem sie nicht durch die Zuckungen be- 
hindert worden sind. 

Nach beendeter Untersuchung am 20. Januar, die die Zuckungen noch zu er- 
hohen scbien, erhielt der Kranke versuchsweise 60 cc Cognac. Nach ungefahr 15 bis 
20 Minuten batten die Zuckungen etwas abgenommen und bliebon so im Laufe einiger 
Stunden. Den 21. Jan. wurde mit Hyoscinum hydrobromicum 0,0008 3mal taglich 
begonnen — aber da dieses die Zuckungen keineswegs zu vermindera, eher zu ver- 
starken schien (die Pupillen waren stark dilatirt), wurde am 23. Jan. wieder zu 
Bromkali zurfickgegriffen; hierbei verminderten sich die Zuckungen wieder so, dass 
sie nach einigen Tagen nur hin und wieder vorkamen und dann hauptsachlich im 
Quadriceps femoris. Die Sehnenreflexe, speciell die Patellarreflexe fanden sich dann 
bedeutend verringert, ungefahr von gewfihnlicher Starke. 

In der Sitzung der finnischen Aerzteversammlung am 31. Januar wurde Patient 
vorgeffihrt, doch waren die Zuckungen damals geliuder; gleich danach wurden sie 
jedoch bedeutend starker, wie es sich auch schon frfiher gezeigt, wenn der Kranke 
psychischen Einflfissen ausgesetzt gewesen. Nach 10 bis 12tagigem Gebrauch von 
Bromkali steigerten sich die Zuckungen wieder etwas und da zugleich Bromacne in 
bedeutendem Maasse sich entwickelte, wurde zu Chloralhydrat gegriffen, 1 g Morgens 
und Abends, mit ausserordentlich gfinstigem Effect, indem die Zuckungen beinahe 
ganz nachliessen. Nach einigen Tagen wurde die Cbloraldosis auf nur 1 g Morgens 
herabgesetzt, wobei Pat. Morgens vor Einnahme des Chlorals sehr starke Zuckungen 
hatte, die jedoch nach dem Chloral beinahe den Tag fiber aufhorten. Nachdem der 
Kranke wieder mit dem frfiheren Erfolg Morgens und Abends Chloral erhalten, wurde 
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am 20. Febraar wieder mit Bromkali angefangeo. Zugleicb wurde der constante 
Strom l^gs des BOckens die ganze Zeit Ober angewandt, docb ohne deutlicben Effect. 

Am 28. Februar sind die Zucknngen wieder bedeutend starker, weslialb er Abends 
Ig Chloral mit gutem Erfolg erbielt. Am folgenden Tage waren die Zuckungen 
wieder stark nnd erbielt er daher am Vormittag 0,05 Cocainum muriaticum subcutan 
am BUcken, wonacb die Zuckungen beinahe unmittelbar bedeutend nachliessen, jedocb 
nor fur 2 bis 3 Stunden, er erbielt daher Abends 7 Uhr, als die Zuckungen wieder 
bedeutend waren, dieselbe Dosis, doch diesmal mit geringerem Erfolg, so dass die 
Dosis nach einer Stnnde wiederholt wurde, wonacb der Abend recht rubig war. 

Am 2. Marz waren die Zuckungen wieder stark, weshalb er Vormittags 1 g Chloral 
erbielt, wonacb Rube folgte. Am 3. Marz wurde mit Solut. Arsen. Fowleri begunnen. 
Die Zuckungen waren zu der Zeit relativ scbwacb. Am 4. Marz sind die Zuckungen 
bedeutend starker, so dass Pat meistens im 6ett bleiben musste; er erbielt versucbs- 
weise 0,08 Cocain. muriat. subcutan mit dem Erfolg, dass die Zuckungen wieder nacb 
5 bis 10 Minuten bedeutend geringer wurden, so dass Pat. das Bett verlassen und 
anfangen konnte, berumzugeben, welcbe Bewegung nocb weiter die Zuckungen zu 
vermindem scbien. 

23. Marz. Der Kranke bat nocb fortsetzungsweise Arsenik erbalten, docb sind 
die Zuckungen an einzelnen Tagen sebr stark gewesen, so dass Chloral dann und wann 
hat angewandt warden mffssen. Eines Tages wurde Hyoscin. muriat (dieses Mai 
subcutan) benutzt; aucb jetzt verringerte es nicbt die Zuckungen, steigerte sie eber. 
Verscbiedene Male wurden die Patellarreflexe geprbft und fanden sicb diese, weun 
die Zuckungen stark gewesen, im Allgemeinen erbObt, und wenn diese scbwacber 
gewesen, binwieder bis ungefabr an das normale Verbalten vorringert. 

Da die Bebandlung keine stetige Besserung zu verbeissen scbien, wurde der 
Kranke ungeduldig und verliess das Krankenbaus. In Folge dessen konnten einige 
beabsichtigte Versucbe mit Antipyrin, Solanin u. a. nicbt ausgeffibrt werden. 

Wie aus dieser Krankengeschichte ersichtlich ist, weist dieser Fall cine so 
schlagende Uebereinstimmung mit dem von mir fruher veroffentlichten auf, so- 
wohl was die Localisation und Natur der Zucknngen, wie aucb den Verlauf und 
Charakter der Krankheit u. s. w. anbetrifft (beide Vater waren aucb Alkoholiker 
gewesen), dass man unmittelbar an eine gemeinsame Krankheitsform fur beide 
zu denken veranlasst wird; beide stimmen auch in ihren Hauptzugen mit Fried- 
beich’s Fall, insbesondere der zweite, in welchem im Gegensatz zu den ersten 
aucb Bewegung die Zuckungen ein wenig zu vermindern scbien, und wo die 
Patellarreflexe gesteigert waren. Hier wurde doch auch die von Friedreich 
und spater von Bechtebew gemachte Beobachtung bestatigt, dass zu einer 
Zeit, wo die Zuckungen ganz schwach oder verschwuuden waren, auch die 
Patellarreflexe an Kraft abgenommen und ungefahr ihre normale Starke batten. 
In di^n beiden Fallen kann jeder Zusammenhang mit Hysterie, wie es z. B. 
Strumpell fur die typischen Falle annimmt, ausgeschlossen werden, wie auch 
wenigstens in einem Theil der schon uber 30 betragenden verdffentlichten Falle 
unter Benennung Paramyoclonus, wenn auch einzelne von ihnen dieser Krank- 
heitsgruppe sicher nicbt angehoren, wahrend wieder mehrere unter anderem 
Namen veroffentlichte Falle hierher gehoren, so z. B. ein Theil von Trousseau’s 
nnd Spring’s Fallen von choree rythmique u. s. w. und speciell von Henoch’s 
Chorea electrics. Mit grosserer Berechtigung kann, wie Schultze u. A. hervor- 
gehoben haben, ein niflierer Zusammenhang mit dem gewohnlichen „tic convulsiP^ 
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(nicht den CnAECOT-GuiNON’schen „maladie des tics convulsifs^^) angenommen 
werden; doch scheint es mir, als ob man nicht nur auf Grand der Localisation 
und symmetrischen Aiisdehnung der Zuckungen, sondern anch nach ihrer Art 
nnd Beschafifenheit im Uebrigen, z. B. der Regel nach von freiwilligen Be- 
wegungen vennindert zu werden, von der Korperlage abhangig zu sein, und 
bei serienweisem Auftreten gewohnlich haufiger als bei Tics zu sein, und dem 
ganzen Verlauf nach die Berechtigung hatte, den Paramyoclonus als eine von 
der genannten Form verschiedene, wenn auch verwandte Krankheitsform auf- 
zufassen; wahrscheinlich von einer erhohten Irritabilitat der spinalen, inclusive 
bulbaren Reflexcentra abhangig (wobei jedoch ein gewisser cerebraler Einfluss 
nicht auszuschliessen ist). Hierbei scheinen die Reflexcentra der verschiedenen 
Muskeln eine gewisse individuelle Selbstandigkeit jedes fur sich zu zeigen, so 
dass eine Reizung eines Centrums der eiuzelnen Muskeln mehr oder weniger 
unabhangig von dem Centrum der ubrigen Muskeln geschehen kann, dagegen 
in einem gewissen Zusammenhang mit dem Centrum des symmetrischen Mus- 
kels steht 

Was diese erhohte Irritabilitat anbetriflFt, so findet sich diese vielleicht bei 
Paramyoclonus, gegen die allgemeine Annahme, mehr in dem sensiblen Theile 
des Reflexapparates, resp. in den sensitiven Zellen, als in den motorischen Zellen, 
in Uebereinstimmung mit der von Vanlair,' hauptsachlich auf Gruud seiner 
Experimente ausgesprochenen Ansichi Hierfur scheint zu sprechen, dass Chloral 
und Cocain eine so hervortretende Wirkung ausubten, wahrend dagegen Hyoscin, 
das nach Erb hauptsachlich auf gewisse motorische Reizerscheinungen wirkt, 
und von dem auch ich einen gunstigen palliativen Einfluss bei Paralysis agitaus, 
bisweilen auch bei gewohnlicher Chorea gesehen, die Zuckungen eher erhohte 
als verminderte. 


2. Bemerkung zur medianen Opticuswiirzel bei Vogeln. 

Von Dr. Perlia in Frankfurt a. M. 

Am Schlusse des Jahres 1888 erschienen Beitrage zur Kenntniss der Seh- 
nervenkreuzung von Docent Dr. Singer und Dr. Munzer.^ Die Autoren hatteu 
unter anderem ein Taul)en-Chiasma 3 Wochen nach erfolgter Enucleation ein(‘s 
Auges mittelst der Marchi’schen Methode untersucht und eines Bundels gedacht, 
welches nach kurzem, mit dem Tractus opticus parallelem Verlauf sich in eine, 
an der medianen Seite des Corpus bigeminum gelegene, kleine Auhaufung grauer 
Substanz einsenkt. 

Dieser Befund veranlasste mich, eine fruher gemachte Wahrnehmung meiner- 
seits am Chiasma des Huhnes bekaunt zu geben, obgleich ich sie erst spater 

‘ Revue de Modecine. 1889. 

^ LV. Bd. d. Denkaclir. d. math.-uaturw. Classe der kaiserl. Akademie d. Wisseuscliaften. 
Wien 1888. 
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gemeinsam mit anderen TJntersuchungen uber das Oculomotoriuscentrum zu 
veroffentlichen^ gedachte. Es handelte sich namlich um ein bishor unbekanntes 
erhebliches Sehnervenbundel, welches sich vom Tractus opticus abspaltet, um 
isulirt seinen Weg durch das Mittelhim bis zum Nachhirn zu nehmeu und 
daselbst in einem relativ grossen Kern lateral vom Trochleariskern aufzugehen. 
Der Befund war bereits ^2 Jalir vor dem Erscheinen der SiNGER-MuNZER’scheu 
Arbeit mit Hulfe der D^enerationsmethode von Gudden und der Hamatoxylin- 
farbung nach Weigert gewonnen und in eine Reihe von naturgetreuen Zeich- 
nungen frontaler und sagittaler Schnitte niedergelegt Zeitraubende Control- 
versuche batten den Thatbestand bestatigt. (Bekauntlich lassen sich die De- 
generations-Untersuchungen nach Marcui bedeutend schneller als nach Gubden 
ausfiihren, theils weil bei ersterer nicht die vollige Entartung der Markscheiden 
abgewartet zu werden braucht, theils wegen der schnelleren Schnittreife jener 
Praparate). 

In einer vorlaufigen kurzen Mittheilung in den Fortschritten der Medicin 
(7. Januar 18S9) — die verehrliche Redaction des Archivs fur Ophthalmologic 
hatte die ausfuhrlichere Beschreibung bereits am 3. Januar 1889 in Handen — 
vergass ich nicht, ausdrucklich einen ahnlichen Befund von S. und M. zu er- 
wahnen. 

In weiteren Beitragen^ zur Anatomic des Centralnervensystems kommen 
letztere Autoren auf ihre Arbeit uber das Chiasma der Taube mit der Bemer- 
kung zuruck, dass ich in meiner aiisftorlichen Mittheilung des medianen Optir us- 
bundels beim Huhne (Arch. f. 0.) ihres Befundes keine Erwahnung gethaii hatte. 
Eine unverstandliche Bemerkung! Ich nehme an, dass meine vorlaufige Mit¬ 
theilung den Herren unbekannt geblieben ist. Im Uebrigen sind beide 
Arbeiten nachweisbar mindestens zu derselben Zeit und vollstandig 
unabhangig von einander entstanden. Es bedurfte also fur mich 
keiner weiteren Berufung auf S. und M., zumal sich beide Befunde 
nicht einmal decken. Entweder es nimmt das von S. und M. beschriebene 
Bundel den in der illustrirenden Figur 13 Tafel II (1. c.) angedeuteten kurzen 
und unselbstandigen Verlauf mit dem tJrsprunge aus einer Zellen-Ai^haufung 
dicht am dorsal-medianen Rande des Tractus opticus — und dann hat es-mit 
meiner Opticuswurzel uberhaupt nichts zu schaflen —; oder aber die Autoren 
haben nur einen kleinen Bruchtheil derselben vor sich gehabt, wiihreud ich 
selbst zu gleicher Zeit TJrsprung und Weg des medianen Opticusbundels seiner 
ganzen Lange nach an Serienschnitten klar legte. 

Frankfurt a. M., Juni 1891. 


* iDZwisehen geschehen im Arch. f. Ophth. Bd. XXXV Abth. 4. 

* 1. c. 1890. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber die motorisohen Nerven der Blase, von P. Nawrocki u. B. Skabit- 
schewsky (Pflftger’s Archiv. Bd. XLVIII.) 

Die Verff. suchten durch faradische Reizungsversuche die motorischen Nerven 
der Blase bei Katze und Kaninchen zu bestimmen. Es ergab sicb, dass dieselben 
vom Rdckenmark aos die Blase auf zwei Wegen erreicben: 

1) Erster (oberer) Weg: Edckenmark, 4. und 5. vordere Lumbalwurzel, Kami 
commuiiicantes, Lendentheil des Grenzstranges, Nervi mesenterici (sup... med., inf.), 
Ganglion roesentericum inferius, Nn. hypogastrici, Plexus hypogastricus, Plexus vesi- 
calis, Blase. 

2) Zweiter (unterer) Weg: Riickenmark, 2. und 3. vordere Sacral wurzel, Nervi 

sacrales, Plexus hypogastricus, Plexus vesicalis, Blase. Th. Ziehen. 


2) Ueber die Kreuzung der Sehnervenfasem, von Dr. L. Darkschewitsch, 
Privatdocenten an der Universitat Moskau. (v. Graefe’s Archiv. XXXVII.) 

Die Arbeit wendet sich gegen die Monographic Michel’s, der bei niederen und 
auch hbheren Saugethieren eine totale Kreuzung im Chiasma behauptet hat, entgegen 
der V. Gudden’schen Anschauung, nach welcher bei den hdheren Saugethieren die 
Kreuzung nur eine partielle ist. Verf. halt die Angaben Michel’s far falsch, weil 
derselbe bei der Beschreibung seiner Praparate irrthamlich die Fasern der Forel’schen 
Kreuzung — so neunt D. die obersten Fasem im Bereiche des Tuber cinereum, 
dicht unter dem dritten Ventrikel — far die Fasem der Meynert’schen Commissiir, 
und die Fasem der Meynert’schen Commissur far die der Gudden’schen gehalten hai 

Auch die Anschauung Michel’s aber das Chiasma als Indifferenzpunkt in der 
Bahn der Sehnervenfaser wird mit Recht als vOllig unhaltbar bezeichnet. 

Leider scheinen dem Verf. die vortrelTlichen Arbeiten von Singer und Manzer,^ 
sowie von De lb rack,* die es sich auch hauptsachlich angelegen sein lessen, Michel 
zu widerlegen, nicht bekannt gewesen zu sein. Jedenfalls ist es sehr erfreiilich, dass 
drei zu gleicher Zeit von einander iinabhangig arbeitende Untersucher mit verschie- 
denen Methoden zu denselben Resultaten gekommen sind. P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologic. 

3) Sulla rigeneraEione del midollo spinale nei vertebrati, pel dott. S gob bo 
Francesco. (La Psichiatrla. 1891. VIII. 3 u. 4.) 

Verf. hat die einschlagenden Untersuchungen von Masius u. Vanlair, Brown- 
Sequard, Deutan, Schiefferdecker, Eichhorst u. Naunyn etc. nachgepnlft. 
Er experimentirte an Tritonen, Eidechsen, FrOschon, Tauben und Himden. Aus der 
sehr ausfahrlichen Arbeit, die sich sowohl auf die physiologischen wie anatomischen 
Folgen der Rackenmarksdurchschneidung verbreitet, kOnnen hier nur die wichtigsten 
Thatsachen angefaiirt werden. 

Die transversale Durclischneidung des Dorsalmarks erzeugte bei alien genannten 
Thieren vollstandige und dauemde Lahmung der willkarlicheii Bewegung der hinteren 
KOrperhalfte. Allerdings zeigten u. a. die operirten FrOsche und Tauben eine er- 
hohte Reflexerregbarkeit und ziemlich coordinirte Reflexbewegungen dieser Particu; 

* Cf. d. Ctrlbl. 1880 S. 40. 

* Cf. d. Ctrlbl. 1890 S. 206. 


Digitized by 


Google 



393 


doch glichen diese nicbt mebr den willkDrlicben Bewegangen, wie die doch sicber 
als reflectoriscbe aufzufassenden coordinirten Bewegungen des decapitirten Froscbes. 
— Bel balbseitigeu Dnrcbscbneidungen des Bdckenmarkes bei Tauben stellte sick 
die Bewegung allmablicb vollstandig wieder her, ebenso scbwand bei Tauben, denen 
die recbte Marksbalfte zweimal an distanten Stellen durcbscbnitten war, die Paralyse 
der betrofifenen Nervengebiete allmablicb v6llig, obgleicb eine Nervenregeneration an 
den Scbnitten nicbt vorbanden war. — Die Angaben fiber Besteben oder Wieder- 
ausgleicbung der sensiblen Labmung sind unsicber. 

Bei Tritonen, denen der Scbwanz amputirt war, regenerirte sicb des Bbcken- 
mark in dem neugewacbsenen Scbwanz vQllig. Dasselbe fand statt, wenn ibnen 
gleicbzeitig das Dorsalmark durcbscbnitten war, nur ging dann die Regeneration 
etwas langsamer vor sicb. Im durcbscbnittenen Dorsalmark fanden sicb Anfange der 
Regeneration vom Epitbel des Canalis centralis ausgebend. — Bei den Froscblarven 
entbalt der Scbwanz nur eine EpitbelrObre als RQckenmark, und als solcbe regenerirt 
sie sicb aucb in dem nacb der Amputation wiederwacbsenden. — Bei den fibrigen 
Tbiergattungen findet sicb entweder nur Regeneration des Centralkanalepitbels, oder 
es feblt aucb diese. — Da nun das embryonale Rackenmark diesem Epitbel seinen 
Ursprung verdankt, da femer die neugebildeten Nervenzellen beim Triton von ibm 
ebenfalls ausgeben, so nimmt Verf. an, dass aucb bei den ubrigen Wirbeltbieren 
diese Zellen ibre regenerative Function nicbt verloren batten, dass aber aussere Ur- 
sacben, z. B. durcb das bindegewebige Narbengewebe, welcbes wie eine Barri^re die 
durcbscbnittenen Stbmpfe trennt, die Bildung von Nervengewebe aus ibnen verbindore. 

_ Smidt (Kreuzlingen). 

4) Une nouvelle thdorie du cervelet, par le prof. H. Folet, doyen de la Fa¬ 
culty de m^decine de Lille. (Le Bullet, med. 1891. 3. Juni.) 

Die Arbeit entbalt das Referat aber eine demnacbst erscbeinende Studie Cour- 
mont’s, welcbe dem Verf. im Manuscript vorgelegen hat. C. wurde eines Tages von 
der Idee der Unzulanglicbkeit der seit Flourens geltenden Hypotbese von den rein 
coordinatoriscben Functionen des Kleinbims erfasst. Zur Unterstatzung seiner neuen 
Hypotbese, dass es aucb psycbiscben Verricbtungen vorstebe, verwarf er den Weg 
des Experimentes und studirte alle in der Litteratur verofifentlicbten Falle von cere- 
bellaren Erkrankungen, die denn aucb seine aprioristiscben Scblusse, welcbe sicb vor 
allem an die Aehnlicbkeit des Baues zwiscben Gross- und Kleinbim knapften, zu 
bestatigen schienen. Danacb ware das Grossbim als Organ der intellectuellen, das 
Kleinbim als dasjenige der gematblicben Seite der psycbiscben Tbatigkeit anzuseben. 

1. Die Anatomie lebrt mannigfacbe Uebereinstimmungen zwiscben dem Bau des 
Gross- und Kleinbims. Die Inferioritat des letzteren an Volumen dem ersteren gegen- 
uber wird durcb den boberen Grad der Faltung seiner Oberflacbe, was zu Gunsten 
der grauen Substanz gescbieht, beinabe ausgeglicben. Das relative Kleinbirngewicbt 
bei Frauen ist grosser als bei Mannern, was zu der Erfabrung stimmen wurde, dass 
bei jenen im Vergleicb zur intellectuellen Spbare die gemfitblicbe mebr entwickelt 
ist. Jessen und KOlliker baben scbon Mher diesen oder jenen der bier ent- 
wickelteu Satze ausgesprocben und auf die Unzulanglicbkeit der bisberigen Kleinhiin- 
tbeorien bingewiesen. 

2. Die frflberen pbysiologiscben Experimente, welcbe zu ganz anderen Zwecken 
unteraommen waren, stfttzen die neue Theorie. Die partiellen Decu-pitationsversucbe 
vonVulpian und Ferrier werden von diesen Autoren aucb so gedeutet, dass dem 
im Besitz des Klein- und Nacbbims gebliebenen Tbiere nocb die Fahigkeit aflfectiver 
Aeusserang verbleibt. 

3. In diesem Kapitel werden die patbologischen Erfabmngen beim Menschen 
zur Begrflndung der neuen Tbeorie angezogen. Dio vorliegende Arbeit giebt an dieser 
Stelle nur einen Auszug aus dem Original, aber aucb auf dessen Wiedergabe muss 
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Lier verzichtet werden unter Hinweis auf das angekundigte Original selbst and das 
vorliegende Keferat Folet’s. 

4. Aucb den Weg des directen Experiments hat C. beschritten, indem er bei 
Ratten, sebr furcbtsamen and reizbaren Thieren, bei welcben aucb das Eleinbim be- 
sonders stark entwickelt ist, dieses letztere exstirpirte and dadarcb, obne dass sonst 
eine Aenderang in ibrem (psycbiscben, motorischen) Verbalten wabmehmbar warde, 
bei den Tbieren die Farohtsamkeit and Reizbarkeit minderte. 

5. Die vergleicbende Anatomie lebrt, dass die Entwickelung des Kleinbirns nicbt 
von der motorischen Leistnngsfabigkeit der Thierklassen abbangig ist, wie es der 
Fall sein mbsste, wenn es rein motoriscbe Fanctionen ansAbte. Alle Wassersange- 
tbiere baben ein sebr bocbentwickeltes Eleinbim, bei ibnen alien sind aber aucb 
Familiensinn, Liebe zu ibren Jungen, Aufopferung fbr einander im Falle drobender 
Gefabr von alien Zoologen bezeugte, hervorstechende Eigenscbaften. Im Gegensatz 
bierzu steben die Reptilien, welcbe ein mdimentares Eleinbim besitzen, frei von 
jenen GemQtbseigentbQmlicbkeiten sind und daber aucb bildlicb als das Symbol der 
Treulosigkeit gelten u. s. f. 

6. Diejenigen Gebimnerven, welcbe das Gembthsleben des Menscben beberrschen 
Oder zu ibm in irgend welcher Beziebung steben (Acusticus durcb Vermittelung der 
musikaliscben Eindrbcke; Lacrymalis; Facialis) nebmen ibre Ursprdnge aus dem 
Eleinbirnsystem, wozu der Verf. den Pons als Commissurensystem recbnet. Auf die 
Psycbiatrie verweist C. zur Untersttitzung seiner Tbeorie, indem er die Befunde 
Calmeil’s citirt, nacb welcben bei der Dementia paralytica mit vorwiegend gemtith- 
licber Alteration das Eleinbim das anatomiscb mebr erkrankte Organ ist. 

7. Neben der „psychiscben Sensibilitat" beberrscbt das Eleinbim aucb die 
korperlicbe Sensibilitat. Es wird auf die Beziehungen der sensiblen Trigeminuswurzel, 
des Acusticus, der binteren Rdckenmarksabscbnitte zum Eleinbim hingewiesen und 
darauf aufmerksam gemacht, dass in alien Cerebellarerkrankungen sensible Symptome 
(„die Sensitivitat^O B,o\Iq spielen. 

8. Es bestebt demnacb eine Gesetzm^sigkeit im Aufbau des Centralnerven- 
systems: Grossbim und vorderes Rbckenmark sind motoriscb, Eleinbim und binteres 
RQckenmark dienen der Sensibilitat. Beiden Organen ist die Rolle einer psycbiscben 
Tbatigkeit gegeben, dort in der Intelligenz, bier in der psycbiscben Sensibilitat. 
Wahrend bier der Zusammenhang zwiscben den kSrperlicben und psycbiscben Func- 
tionen klar ist, liegt er far das Grossbim noch unklar vor uns. 

Jede Erregung im binteren System erregt (reflectoriscb) das vordere. Sensible 
Reize, aber aucb gematbliche Reize beeinflussen den Herzmuskel, und zwar wirken 
leicbte Reize erregend, starkere labmend. Im Bereicb des Grossbirns verscbarfen 
leicbte Reize (wo applicirt?) die Intelligenz, starke labmen sie. 

So stellt das Eleinbim im Reflexbogen mit dem Grossbim die sensible Com- 
ponente dar. Die Incoordination bei seiner Erkrankung ist eine ReflexstOrung. So 
erklart sicb vielleicbt aucb der Scbwindel bei Acusticuserkrankungen. Das Eleinbim 
wird somit zu einem wicbtigen, wenn aucb nur mittelbar wirkenden Factor in der 
Bewegung des Organismus. 

Dieser Auszug aus dem Referate Fo let’s mag genagen, um sowohl auf dieses 
letztere als aucb auf die bevorstehende YerOffentlicbung der Originalarbeit binzu- 
weisen, deren Inbalt durcb die Consequenz der Durcbfabrung der neuen bestecbenden 
Tbeorie des Interessanten genug bieten wird. Martin Brascb (Berlin). 


6) On some points in the action of muscles, by Beevor. (Brain. 1891. 
Spring-number.) 

1. „Die Prafung der sicbtbaren Muskelcontractionen am lebenden EOrper (bei 
bestimmten gewollten Bewegungen) giebt die exactesten Resultate in Bezug auf die 
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Function der einzelnen Muskeln/' B. kritisirt hier vor alien die Duchenne’sche 
Methode der localen Elektrisation, natflrlich bei voller Anerkennung der werthvollen 
Resultate, die sie geliefert. Er kommt aber zu dem Schlusse, dass, obwohl ein 
Muskel gewisse Bewegungen z. B. unter der Wirkung des elektriscben Reizes aus- 
fuhren kann, er solche dock eventnell unter Einwirkung des Willens nie ausfubrt. 
So soil der Supinator longus nacb Duchenne ein Flexor des Ellenbogens und Pro¬ 
nator, nach anderen ersteres und Supinator, wieder nach anderen ersteres und je 
nach der Ausgangsstellung Supinator und Pronator sein. Nacb Bee vor ist er nur 
Beuger des Ellenbogens, wie man sicb leicbt am eigenen K5rper tlberzeugen kann. 
Nacb Ducbenne sind die clavicularen Fasem des Pectoralis major Depressoren des 
Humerus, wenn der Arm von der senkrecbt erbobenen Stellung zur Brust berunter- 
gezogen werden soil. B. will sicb bberzeugt baben, dass bei dieser Bewegung eine 
Contraction der oberen Fasem des Pectoralis major nicbt stattfindet; wenn diese 
Bewegung also durcb elektriscbe Reize bervorgerufen werden kann, so beweist das, 
dass diese Reize unter Umstanden keine natQrlicbeu Yersucbsresultate liefem. Die 
Methode Beevor’s: Palpation der zu untersucbenden Muskeln am besten am eigenen 
Korper tbeilt mit der elektriscben Metbode den Mangel, dass tiefliegende Muskeln 
nicbt untersucbt werden kdnnen; sie bat aber nocb den andem, dass eine ganze 
Anzabl von Muskeln isolut willkurlicb tiberbaupt nicbt contrabirt werden 
konnen — da bleibt also die elektriscbe Metbode die Siegerin. (Ref.) 

2. Bei beftigen willktirlicben Bewegungen der Muskeln kann eine Mitwirkung 
der Autagonisten nicbt constatirt werden; bei langsamen masslgen Bewegungen ist 
es zweifelbaft, ob die Antagonisten mebr tbun, als den Fall des Gliedes durcb die 
eigene Scbwere in Scbranken zu balten; bait man z. B. den Oberarm horizontal, den 
Untemrm zunacbst gebeugt, so dass die Hand die Scbalter berftbrt, nimmt dann in 
die Hand ein Gewicbt und streckt nun laugsam den Elleubogen, so contrabirt sicb 
der Biceps erst, wenn Unterarm und Oberarm im recbten Winkel steben — das 
aber ist keine antagonistiscbe Wirkung. Dagegen ist bei sebr feinen und exacten 
Bewegungen, z. B. der Finger, wahrscbeinlicb, dass die Antagonisten zusammen wirken. 

3. Soweit wir wissen, kann kein Muskel die seiner gewObnlicben entgegengesetzte 
Function ausuben. Es kann aucb aus diesem Grunde die Clavicularportion des Pec¬ 
toralis major nicbt zugleicb Erbeber und Senker des Humerus sein. 

4. Ein Muskel, aucb der Glieder, kann fiir eine Art der Bewegung gelabmt 

sein, fiir eine andere nicbt. Bekannt ist das far die Augen, — Convergenzlabmung 
bei erbaltener Association Seitwartsbewegung. B. bescbreibt aber Falle, wo der 
gauze Pectoralis major, claviculare und stemale Fasem, zusammen in Action trat: 
Adduction des erbobenen Humerus; wabrend die obere Partie allein — Erbebung 
des Humerus — nicbt functionirte. Es waren dies Falle von Poliomyelitis und 
amyotropbiscber Lateralsklerose; bei peripberiscben Lasionon soli das nicbt vor- 
kommen. Dass die oberen und unteren Tbeile des Pectoralis major ganz getrennte 
Muskeln sind beweisen aucb die isolirten Erkraukungen bei progress!ver Dystropbie 
und gewisse Beobacbtungen von angeborenen Muskeldefecten (Ref.). Bruns. 


Pathologiscbe Anatomie. 

6) Note sur quelques cas d’atrophie et d’hypertrophie du cervelet, par 
Doursont. (Ann. ni^d.-psycb. 1891. Mai-Juni.) 

Nacb einem kurzen bistoriscben Ueberblick fiber die Ansicbt der einzelnen Au- 
toren von dem pbysiologiscben Zwecke des Kleinbims tbeilt der Verf. 4 Falle von 
Atropbie (Gewicbte zwiscben 60—90 g) und 8 Falle von Hypertropbie (Gewicbte 
zwiscben 200—256 g) des Kleinbims mit. Aus seinen Beobacbtungen ergeben sicb 
folgende Scblfisse: 
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1. Ein genitaler Einfluss des Kleinhirns existirt nicbt; unter den 12 mitge- 
theilten Fallen befindet sicb zwar ein verscbiedentlicb wegen Schamverletzung und 
Notbzucbtversucb bestrafter Mann, docb wiegt sein Kleinbirn nur 80 g. 

2. Das Kleinbirn scbafft Bewegungen nnd setzt sie in’s Gleicbgewicbt („Central- 
station fflr den Muskelsinn** nennt es Meynert). 

3. Eine Volumensvermebrung des Kleinbims ist nicbt immer eine Garantie fflr 
das Gleicbgewicbt der Mnskelbewegungen; bei Hypertropbie des Kleinbims kann 
ebensogut wie bei Atropbie cerebellare Ataxie vorbanden sein. 

Lew aid (Liebenburg). 


7) Nevriti periferiche infettive e nevriti ascendenti Bioerohe sperimentali, 
per il dott. Guiseppe d’Abundo. (La Psicbiatria. VIII. fasc. 3 e 4.) 

Darcb Injectionen von Culturen des Pneumococcus Friedlanders, des Typbus- 
und Tuberkelbacillus in die Nahe des Iscbiadicus von Kanincben, Meerscbweincben 
und Hunden erzeugte Verf. eine locale Perineuritis und Endoneuritis interstitialis 
verscbiedener Intensitat. In den intensivsten Fallen breiteten sicb diese Affectionen 
auf das peripheriscbe Ende aus, niemals centralwarts. Sterilisirte Culturen derselben 
Bacillen producirten nur ganz leicbte und immer nur locale Afifectionen. 

Yon der Anscbauung ausgebend, dass die centrale Propagation vielleicbt durcb 
eine vorbergebende L^ion des centralen Nervensystems begdnstigt wurde, exstirpirte 
Verf. in eiuigen F&llen seinen Versucbstbieren motoriscbe Rindenpartien Oder setzte 
ibnen Rbckenmarksverletzungen. Nacb Heilung dieser Lasionen injicirte er dann 
wie oben in die Nabe des Iscbiadicus der golabmten Extremitat Pneumococcuscolo- 
nien. Die reactive Entzfindung scbien dann erbeblicb intensiver, jedocb wurde aucb 
bier eine centripetale Propagation nicbt beobacbtet. Smidt (Kreuzlingen). 


8) A gyermekhud^s bonotandhoz (zur patbologiscben Anatomie der Kinderlab- 
mung), von H. Preisz. (Orvosi Hetilap. 1890. 51—52.) 

Es ist ziemlicb selten, dass ein Fall von spinaler Kinderlabmung in der ersten 
Zeit der Erkrankung zur Section gelangt, der mitgetbeilte Fall starb am 24. Tage, 
und die sebr sorgfaltige mikroskopiscbe Untersucbung bietet somit mancbes Inter- 
essante. Es bandelt sicb urn ein 8jalirige8 Madcben, dessen Eltera oines Morgens 
bemerkten, dass das Kind seinen Hals und die oberen Extremitaten nicbt be wegen 
kann. Bald darauf waren aucb die Beine gelabmt. Am 14. Tage der Erkrankung 
wurde das Kind in das Kinderspital in Budapest gebracbt, wo die vollstandige Para¬ 
lyse des linken Armes und beider unteren Extremitaten notirt wurde, gleicbzeitig 
waren die Reflexe vermindert, sowie die elektriscbe Erregbarkeit. Das Gefflbl normal. 
Am 10. Tage nacb der Aufnabme Exit. let. bei 41,2® Temperatur. — Am Rftcken- 
mark sab man makroskopiscb nur geringe Veranderungen, nacb der Erbartung wurden 
mikroskopiscb Alterationen baupts^blicb in der grauen Substanz gefunden, docb waren 
die weissen Strange aucb nicbt ganz intact. Trotz der kurzen Dauer der Kraukbeit 
konnten Zeicben einer Entzfindung kaum nacbgewiesen werden, nur in der Hals- und 
Lumbalanscbwellung fanden sicb die Wande der Gef&sse infiltrirt, Eiterbeerde oder 
Blutungen waren nicbt zugegen. Die Ganglienzellen sind bedeutend vermindert, ganz 
normale findet man nur an der Peripherie der VorderbSmer, die ubrigen erscbeinen 
tbeils geschrumpft, tbeils ganz dunkel und zu unregelmassigen ScboUen transformirt. 
In der grauen Substanz befinden sicb kleine Flecke, wo die Nervenfasem entwedor 
vollkomraen fehlen oder nur sebr sparlicb sind. — Die Hinterstrange erscbeinen voll- 
kommen normal, die Seiten- und Vorderstrange werden nur blass gefUrbt (nacb Wei- 
gert) und die Fasera scbeinen vermindert zu sein an der Peripherie. — P. meint 
auf Grund dieser Befunde, dass die spinale Kinderlabmung eine acute Myelitis sei. 
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welche sowohl die graue wie die weisse Substanz ergreife. Es ist nicht unmbglich, 
dass derselbe Process in chronischem Verlaufe die progressive Muskelatrophie ver- 
ursache. Jendrassik (Budapest). 


9) Sur la deformation du crane constatee dans certains cas de myopathie 
progressive primitive, par P. Marie et Onanoff. Societe medicale des hOpi- 
taux de Paris. Seance du 20. fevr. 1891. (Bulletins et m^moires de la soc. 
med. 1891. 26. Fobruar.) 

Der Schadel des Patienten, welcber, wie alle iibrigen dieser Veroffentlicbung zu 
Grunde gelegten Beobachtungen dem Charcot'scben Material entstammt, war in Form 
eines Spbaroids binten abgeplattet; antero-posteriorer Durchmessor max. 166 mm, 

168 X100 

transversaler 168 mm. Index also = —— = 101,2 — ein Unicum in anthro- 

lob 

pologischer Hinsicht, weil der normale Scbadelindex etwa 80,0 mm betragt. Sowohl 
dieser Fall wie die anderen mit ahnlichen Schadelbefunden bieten die Erb’sclie Form 
der Myopatjiie dar — einer, bei welchem der Index nicht so abnorm ist, aber Ano- 
malien im Os occip. bestehen, leidet an Pseudohypertrophie. 

Dio Verff. meinen, dass in den vorliegenden Fallen, wo die Ruckenmusculatur 
vorzugsweise befallen ist, zu berucksichtigen sei, dass diese Muskeln an dem stets in 
hervorragendem Maasse an der Schadelanomalie betheiligten Os occiput sich inseriren. 
Sie wollen mit dieser Veroflfentlichung in Zukunft die Aufmerksamkeit der Forscher 
bei den Sectionen auf das Skelet des Schadels, Schultergurtels und Beckens gelenkt 
haben. Die Knochenveranderungen stellen eine Art Osteomalacie dar, welche in ge- 
wisser Weise von der Myopathie abhangig zu sein scheint. 

Martin Brasch (Berlin). 


Pathologie des Nervensystems. 

10) En epidemi af infantil paralysi, af 0. Me din. (Hygiea. 1890. XLII. 

S. 657.) 

Schon im Jahre 1881 wurde von Bergenholtz in Ume& eine kleine Epidemie 
von infantiler Paralyse beobachtet, die 13 Falle umfasste; G. Colmer (Amer. .Joum. 
of med. Sc. 1843) hat von den Eltem eines an Paralyse erkrankten Kindes gehCrt, 
dass in einer Gegend von West-Foliciana in den Vereinigteii Staaten im Umkreise 
von wenigen engbschen Meilen im Verlaufe von 3— 4 Monaten 8 —10 Falle von 
acuter Lahmung bei kleinen Kindem vorgekommen seion; Cordier erwahnt 13 F^le, 
die im Juni und Juli 1885 in der Nahe von Lyon vorgekommen sind, hat aber 
keinen Fall im acuten Stadium, auch keinen von den tddtlich verlaufenen FMlen 
selbst beobachtet; Eichhorst erwahnt, dass mitunter mohrore Falle gleichzeitig in 
derselben Gegend auftreteu. 

In Stockholm, wo, wie in Schweden (Iberhaupt, die Krankheit selten vorkommt, 
ist seit 50 Jahren, wie mit Sicherheit festgestellt ist, eine derartige Epidemie nicht 
vorgekommem Dagegen hat Med in im Jahre 1887 vom Mai an haufiger F^e von 
acuter Poliomyelitis anterior bei Kindem auftreten sehen, aber erst vom 9. August 
an nahm die Krankheit einen epidemischen Charakter an. Vom 9. Aug. bis 23. Sept, 
(also binnen 46 Tagen) hat M. selbst 29 Falle, meist in Stockholm selbst, nur ver- 
einzelt in der Umgebung der Stadt, beobachtet, im September, October und November 
traten 9 weitere Falle auf, vom Mai bis November erkrankten im Ganzen 44 Kinder 
an infantiler Paralyse; im August und September trat die Krankheit nicht nur am 
h^figsten, sondern auch am heftigsten auf und ffihrte mitunter sehr rasch (in je 
einem Falle binnen 6 und 3 Tagen) zum Tode; 3 von den 44 Kindem starben in? 
acuten Stadium. 
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Pr^isponirende Ursachen und Prodrome hat M., mit Ausnahrae eiues Falles, 
nicht feststellen kOnnen, meist entstand die Krankbeit ganz plotzlich bei vorher ge- 
sunden (meist bei kleinen) Kindem ohne iiussere Veranlassung. Vou den 44 er- 
krankten Kindern waren 5 unter J. alt, je 9 standen iin Alter von 6—12 Monaten 
und im ersten Lebensjahre, 11 im dritten, 6 im vierten, 2 im fiinften, und 1 im 
sechsten Lebensjahre. Die Eltem der Kinder gehorten moist der Arbeiterklasse an, 
doch kamen auch einige Falle in besser situirten Familien vor. Dor Einfluss der 
Jahreszeit ist unvcrkonnbar, obwohl die Warme nicht abnorm war. 

Im ersten (fieberhaften) Stadium waren die charakteristischen Symptonie Fieber, 
Soranolenz, dyspeptische Erscheinungen (in einigen Fallen Erbrechen, mitunter Durch- 
fall, dfter einige Tage andauemde Verstopfung), Unruho und Schmerzen im Kdrper. 
Das Fieber war unregelma^sig, die Temperatur uberstieg selten 39 ^ nur in einem 
Falle stieg sie bis 41,4® einige Stunden vor dem Tode. In manchen Fallen war 
nur geringe Benommenheit vorhanden, in manchen tiolor Sopor, in Fallen mit todt- 
lichem Verlauf Coma. Harnretention trat nur vorabergchend auf, nur in einem Falle 
musste der Harn 3 Tage lang mit dem Katheter entlcert werden. Convulsionen hat 
M. im Fieberstadium nur in 2 Fallen beobachtot. Das Fieberstadium dauerte ge- 
wohnlich 2—4 Tage, in einzolnon Fallen langer (bis zu 8 Tagen), nur in 2 Fallen 
wurde kein Fieberstadium beobachtet. In einigen Fallon kehrte nacli einer 5—6 Tage 
dauernden Remission das Fieber wieder mit bedeutender Ausbreitung der paralytischen 
Symptome, die in alien Fallen schon wahrend des Fieberstadiums auftraton und nur 
selten nach kurzer Zeit wieder verschwanden; gewohnlich bestand noch lange Zeit 
Lahmung und Atrophie in einzelnen Bezirken fort. Die Localisation der Lahmung 
war meist die bei Poliomyelitis anterior acuta gewohnliche, doch hat M. ziemlich oft 
Lahmung von Hirnnerven bei gleichzeitiger Poliomyelitis, Polyneuritis oder Polio¬ 
encephalitis beobachtet. In 3 Fallen (zur Zeit der H5he der Epidemie) bestand 
Monoplegia facialis (der Zusammenhang mit der Epidemie war unzweifelhaft), in 
5 Fallen Facialisparalyse im Verein mit Poliomyelitis und Polyneuritis; ob diese 
Facialislahmung auf einer Neuritis oder auf einer Affection des Facialiskerns beruhte, 
muss M. unentschieden lassen, er halt aber das letztere ffir wahrscheinlich (im Frdh- 
jahr 1888 beobachtete er einen sporadischen Fall, in dem Facialis und Abducens 
derselben Seite die einzigen gelahmten Nerven waren); im Ganzen fand M. Facialis¬ 
lahmung in 10 Fallen. Abducenslahmung kam wahrend der ganzen Epidemie in 
5 Fallen vor; in einigen Fallen traten Sprachstbrungen (Aphasie) auf, in einem Falle 
Lahmung der Zunge (mikroskopisch nachgewiesene Degeneration des Hypoglossus- 
kems), in einzelnen F^len Lahmung des Accessorius, in andem waren Symptome 
vorhanden, die auf eine Vagusaffection bezogen werden konnton, in einem Aphonie 
(die moglicher Weise auf Recurrenslahmung beruhte) und Lahmung der Kaumuskeln. 
Oculomotoriuslahmung beobachtete M. in 2 Fallen mit tddtlichem Verlauf, in dem 
einen bestand Ophthalmoplegia externa. 

Polyneuritis trat nur im August und September auf, glcichzeitig mit haufigen 
Fallen von Poliomyelitis, ohne Zweifel beruhten beide auf derselben Grundlage. Die 
Polyneuritis, die wahrend des Fieberstadiums auftrat, dauerte gewohnlich nur einige 
Tage, doch blieb auch spater noch eine gewisse Empfindlichkeit zurGck. In 3 Fallen 
waren wahrend des Fieberstadiums Zuckungen und Zittern in den Extremitaten vor¬ 
handen, wiihrend der Reconvalescenz stellte sich ausgepr^te Bewegungsataxie ein, 
die M. fur eine directe Folge der Polyneuritis halten mochte. Muskelatrophie kam 
bei Polyneuritis nicht vor; Patellarreflex und elektrische Reizbarkeit verhielten sich 
verschioden. Bei Polyneuritis wie bei Poliomyelitis zeigte sich in einigen Fallen 
gleichzeitig Hirnnervenlahmung. 

M. hiilt nach diesen Beobachtungen die infantile Paralyse fur eine unzweifelhaft 
specifiscbe Infectionskrankheit, in deren acutem Stadium der ganzo Organismus er- 
griffen wird. Das bestatigten auch die Ergebnisse der von Dr. Rissler ausgefuhrten 
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Sectionen; ansserdem fand sich im RQckenmark acute parencbymatdse Entzundung in 
den vorderen Hornem mit Degeneration der Ganglienzellen und secundare Degenera¬ 
tion in den Nervenfasem der Associationabahnen in den Vorderseitenstrangen und in 
den vorderen Nervenwurzeln, in den Kemen des Hypoglossus, Vagus, Facialis und 
Abducens. In den meisten Fallen waren vorzugsweise die vorderen Ruckenraarks- 
borner ergrifTen, in verscbiedenen Fallen aber aucb die peripberiscben Nerven und 
die Hirnrinde. Es konnen die meisten, wabrscbeinlich sogar alle, Norvenkeme in 
der Medulla und im Pons bei der infantilen Paralyse ergriffen werden. Wie aber 
aucb das Symptomenbild wecbseln mag, welcber Tbeil des Nervensystems vorzugs¬ 
weise ergrififen sein mag, alle die verscbiedenen Localisationen geboren gonetiscb zu 
derselben Krankbeit. Walter Berger. 


Psycliiatrie. 

11) Hirnsyphilis und Dementia paralytica, klinische und statistische Unter- 
suchungen, von Prof. Dr. 0. Binswanger in Jena. (Festschrift zu Ebren des 
25iabr. Jubilaums des Geb. Med.-Ratbs Prof. Dr. Meyer-G6ttingen. Hamburg 
1891, W. Mauke S6bne.) 

Don eigenen Untersucbungen scbickt der Verf. eine kurze bistoriscbe Studie iiber 
die Sypbilis-Paralyse-Frage voraus, in welcber die Arbeiten von Rumpf, Strumpell, 
Gowers und deren Tbeorien fiber das Wesen des Zusammenbangs der Paralyse resp. 
Tabes mit der Syphilis eingebend gewdrdigt werden. Die Beitrage Heubner’s und 
Fournier’s zu dieser Frage werden berdhrt, die Erwabnung der statistiscben Nach- 
weise Mendel’s und der ibnen folgenden Publicationen gleicben Inbalts wird der 
Ausgangspunkt fiir die Besprecbung der grossen Wicbtigkeit, welcbe B. den anam- 
nestiscben Nacbforscbungen fiber luetiscbe Antecedentien bei Fallon von Paralyse in 
den Kliniken und Anstalten beilegt und ffir die Hervorbebung des Wertbes, den 
solcbe Erhebungen batten, wenn sie von einbeitlicben Gesicbtspunkten aus angestellt 
warden. B. bait es fur ausgescblossen, dass bei den bisberigen Statistiken zuviel 
Falle von Syphilis zum Nacbweise gelangen. 

Es fol^ dann ein langerer Abscbnitt fiber die klinische Stellung der Paralyse, 
in welchem der Verf. zuerst der Frage naber tritt, ob wir die im Gefolge der Hirn- 
lues auftretendon St5rungen in der psycbiscben und somatiscben Sphare klinisch von 
der Dementia paralytica zu trennen im Stande sind. Er will die differential-diagnosti- 
scben Ausffibrungen Fournier’s fiber diesen Gegenstand erweitert wissen und ffigt 
den von F. als specifiscb fur Hirnsyphilis genannten Symptomen der gesteigerten 
Reizbarkeit, der geistigen Unsicberbeit und rascben intellectuellen Erscbfipfbarkeit 
als besonders auffallige Erscbeinung die Aenderungen in der gemfitblicben Spbare 
(weicbe, veranderlicbe, oft weinerliche Stimmung) binzu. Wahrend bier abgeseben 
von der Beeinflussung durcb die afiFectiven Stfirungen der Intellect nicbt leidet, voU- 
ziebt sich beim Paralytiker scbon im Beginn der Erkrankung ein tiefer geistiger 
Verfall, eine vollstandige Veranderung der PersOnlicbkeit, obne dass der Kranke sich 
darfiber Recbenscbaft zu geben im Stande ware. 

Freilicb giebt B. zu, dass aucb der Paralyse sebr haufig bypocbondrische Stim- 
mungsbilder vorangeben — aus ibnen allein aber wird man nie die Diagnose stellen, 
aucb bei Vorbandensein der gewfihnlicben somatiscben Symptome. Endlicb gebt der 
eine Symptoraencomplex sebr baufig mebr oder weniger unvermittelt in den anderen 
fiber, obne dass man sicber ist, ob wirklicb zu einer luetiscben Erkrankung des 
Hims eine Paralyse getreten ist oder ob jene ganz gefeblt bat und diese atypisch 
verlaufen ist. 

Eine zweite Frage, diejenige, ob klinisch und anatoraiscb ein atiologiscber Zu- 
sammenbang zwiscben Syphilis und Paralyse nacbgewiesen ist, discutirt B. in dem 
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nun folgenden, vorwiegend statistisch gehaltenen Theile seiner Arbeit. Er halt den 
Weg der atiologisch-statistischen Prflfung dieser Frage fflr den einzigen heute betret- 
baron, die Resultate, die man auf ibm erzielt hat, abcr noch nicht fur allgemein 
gfiltig, well der Verwerthung der Statistik noch manche Fehlorquellen anhaften, und 
sie noch nicht von gendgend einheitlichen Gesichtspunkten aus angestellt wird. 

In Bezug auf B.’s Angaben uber die Erfahrung aus seiner eigenen Klinik (Zu- 
sammensetzung der Bevolkerung, des Materials der Jenenser Klinik u. s. w.) muss 
auf das Original verwiesen werden. 

Die Ziehen’sche Statistik der Jahre 1880—87, welche auf der Methode ba- 
sirte, alle irgendwie verdachtigen Falle (Maximalzahl, weil zu hoch gegriflfen) als mit 
luetischen Antecedentien aufzufuhren und andererseits nur die ganz sicheren Falle 
zu zahlen (Minimalzahl, weil zu niedrig normirt), ist fortgesetzt worden. Ziehen 
fand unter 113 Paralysen (13 Frauen) fur die Manner 43 resp. 33% — fur die 
Frauen 46 resp. 30%. 

B. verwerthet ffir seine Berechnungen 206 mannliche Paralysen (19 Frauen, 
welche anamnestisch nicht gut zu erforschen waren, vemachlassigt er) und findet bei 
49 % sichere Lues, bei 15% zweifelhafte, bei 36% nichts fur Lues Sprechen- 
des. Bei 320 anderen Geisteskranken lauten die Zahlen 4^/^, 8 ®/^, 88 ^/,,. Sie 
dCirfen aber nicht zu irgend welchen Schlflssen verleiten, weil sie Personen der um- 
liegenden Landbevblkerung mit ungenauen Anamnesen entstammen, walirend die Para¬ 
lysen aus ganz Deutschland und aus den besseren Standen nach Jena zusammenstrdmen. 
Iramerhin ist bei den Paralysen in 50 ^/q Lues sicher nachgewieseu oder wenn man 
2/3 der dubiOsen Falle hinzurechnet (Berkley Hill) 57 

Die H^fte der Falle erkrankte innerhalb 10 Jahren nach der Infection, das 
langste Intervall betrug 37 Jalire. Ueber Vorhandensein secundarer und tertiarer 
Symptome lassen die Anamnesen im Stich. 

B. verwirft die Autoanamnesen, welche in Bezug auf die Lues oft je nach der 
Gemuthsanlage SchOn- odor Schwarzfarbereien Raum goben, falls nicht gar schon 
Gedachtnissdefecte vorhanden sind. 

Er glaubt, dass, jo zweck- und zielbewusster die Nachforschungen auf Lues 
geschehen, desto grSssere positive Ergebnisse gefunden werden — dies wird durcli 
den Vergleich der neuen mit der Ziehen’schen Statistik illustrirt, hier 33®/,,, dort 
(106 neue Falle) 72®/^j sichere Lues (+% der zweifelhaften Falle = 77 ®/o!). Die 
Hohe dieser ZaMen beruht nun zwar auf der schon hervorgehobenen Eigenartigkeit 
des Jenenser Materials, denn die einheimischo Bev 5 lkerung liefert bei den Paralysen 
nur 41 mit sicherer Lues. Immerhin zwingen dieso Zahlen zur Annahme eines 
Zusammenhanges zwischen Lues und Pai*alyse. In der Beurtheilung der Art dieses 
Zusammenhanges stellt sich der Verf. auf die Seite derer, welche die Syphilis als 
eine das Nervensystem Mr den Ausbruch einer Paralyse (vielleicht durch toxische 
Einfltisse) pradisponirende Erankheit ansehen und sie mit allgemein die Emahrung 
storenden Ursachen auf eine Stufe stellen. Die Frage, ob die pathologisch-anatomischen 
Veranderungen in einer primaren Degeneration oder in primar ontzundlichen und 
secundar degenerativen Vorgangen bestehen, vermag B. nicht zu entscheiden, fur ihn 
gilt es als sicher, dass beiderlei Befunde vorkommeu und er moint, man werde dem- 
entsprechend vielleicht einmal auch klinisch zweierlei Typen aufstellon konnen, welche 
diesen differenten Befunden entsprechen. 

Gelegentlich der Erorterung der Frage, ob man im Stande sei, die postsyphi- 
litischen Paralysen von denen aus anderen Ursachen klinisch zu uuterscheiden, 
streift der Verf. kurz die Wandlungen, welche die nach symptomatolegisclien Prin- 
cipien versuclite Eintheilung des paralytischen Krankheitsbildes in verschiedene Sta- 
dien in der Vergangenheit durchgemacht bat und stellt dann selbst 4 Stadien auf 
( 1 . St. prodromale. 2 . St. initiale. 3. St. acmes. 4. St. decrementi), in welche 
sich seiner Ansicht nach die psycbischen und somatischen Symptome einreiheu lassen. 
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so zwar, dass die ersteren schon in den friihen Stadien sich urn das Hauptsymptom 
der geistigen Schwache gruppiren, die letzteren sich aber dadurcb auszeichnen, dass 
sie zuerst in passagerer Form (Reiz-, Hemmungsvorgange), spater in bleibender (als 
Ausfallssymptome) auftreten. Die durchscbnittliche Dauer betragt etwa 4—6 Ja^e. 

Von diesem Verlaufstypus giebt es Abweichungen der Art, dass der Ablauf ein 
abnorm rascher ist und man die einzelnen Stadien Gberhaupt nicht trennen kann resp. 
der Eranke im 2. oder 3. Stadium unter gehauften „Anfallen" und zunehmender 
geistiger Schwache schon erliegt — oder der Verlauf ist ein bis auf 20 Jahre und 
dariiber protrahirter (haufiger beim weiblichen Geschlecht). Das Leiden bleibt dann 
in einem der Stadien lange stationar, oder es wird durch Remissioneii unterbrochen. 
Hierher gehSren auch die lange dauemden Taboparalysen (aufsteigende Form der 
Paralyse) und die Combinationen mit Sclerosis disseminata. 

In Bezug auf den Inhalt der nun folgenden tabellarischen Uebersicht fiber den 
Stand, die anderweitigen atiologischen Momente, das Alter, die Krankheitsdauer etc. 
der B.’schen Falle muss auf die interessante Arbeit selbst verwiesen werden, deren 
Inhalt bei der Ffille von Einzelheiten, welche sie bietet, hier eben nur angedeutet 
werden kann. 

B. konnte neben der Lues stets noch andere Ursachen ffir die Erkrankung 
nachweisen, seine Frfihformen batten alle Lues flberstanden. Abgesehen von dieser 
letzteren auch von anderen Seiten betonten Erfahrung konnte er aber zwischen der 
Paralyse nach voraufgegangener Lues und derjenigen ohne solche keinerlei Verlaufs- 
unterschiede constatiren. Insbesondere fand er die Schfile’sche Ansicht von dem 
raschen geistigen Verfall der Paralytiker (nach fiberstandener Lues) bei kurzem 
Initialstadium nicht so allgemein bestatigt. Eher giebt B. zu, dass die motorischen 
Erscheinungen der postsyphilitischen Paralysen sich manchmal durch das Auftreten 
von Monospasmen und Monoparalysen auszeichnen, dahin rechnet er auch die von 
Charcot erwahnte Migraine ophthalmique, welche imVerein mit aphasischen Stdrungen 
haufig der Paralyse vorauslauft. 

Die lesenswerthe Arbeit schliesst mit den Berichten fiber den Patellarreflex- 
und Pupillarbefund der beobachteten Falle — auch diese letzteren Symptome gaben 
keine Anhaltspunkte ffir die klinische Unterscheidung der Paralysen mit von denen 
ohne Lues. Martin Brasch (Berlin). 


12) Ueber die den paralytisohen Anf&llen zu Grunde liegenden patho- 
logisch-anatomischen Verftnderungen. Nach einem Vortrag im Verein ffir 
wissenschaftliche Heilkunde zu Kfinigsberg am 5. Jan. 1891, von Prof. Franz 
Meschede in Kfinigsberg. (Virchow’s Archiv. Bd. CXXIV. S. 377.) 

Verf. halt es ffir unrichtig, ffir die paral 3 rtischen Anfalle immer dieselbe Ursache 
anzunehmen. Da dies aber meist bisher geschehen ist, so sei nicht zu verwundem, 
wenn die Autoren fiber die Ursache der Anfalle in Streit liegen. Die statistische 
Methode angewendet auf die einzelnen verschiedenen Befunde hat natfirlich nur zu 
negativen Resultaten ffihren kfinnen. So wurde, weil man manchmal trotz vorange- 
gangener Anfalle keine pachymeningitischen Veranderungen fand, behauptet, die 
Pachymeningitis hatte mit den paralytischen Anfallen nichts zu thun. 

Als hauflgstes und bedeutungsvollstes Moment ffir das Zustandekommen der 
paralytischen Anfalle ist die Cerebralcongestion zu betrachten. Diese bildet den 
Mittel- und Ausgangspunkt ffir alle Veranderungen, die wir bei den Sectionen con¬ 
statiren konnen. M. berichtet von einem Eranken, der jedesmal, wenn er einen 
paralytisch-apoplectiformen Anfall bekam, gleichzeitig auch capillare Extravasationen 
bez. Gefassectasie in der Gesichtshaut in Form von zahlreichen, punktgrossen, rothen 
Flecken zeigte. P. Eronthal. 
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13) Versuche tiber paralytischen Blddsinn bei Hunden, von Emil Gerdes 

aus Jever. (Inaugural-Dissertation. Berlin 1891.) 

Die Arbeit, welcho unter MendeTs Leitung angefei-tigt ist, entbalt den aiis- 
fuhrlichen Bericht fiber die Versuche, deren Ergebnisse in Kurze schon auf dem 
10. internationalen Congresse gelegentlich des Referats uber die Dementia paralytica 
Gegenstand der Besprochung und Demonstration geworden sind. 

Die Versuche griflFen auf diejenigen Mendel’s aus dem Jahre 1884 zurfick, 
welcher schon damals Hunde auf eine Centrifuge spannte und dabei zum Zweck der 
Erzeugung einer Himhyperamie, den Kopf der Thiere am meisten der Centrifugal- 
kraft aussetzte, ihn also in die Peripherie spannte. Die Anordnung des Experiments 
war im Wesentlichen dieselbe, man erwartete von ihm dieselben Erscheinungen in 
klinischer und pathologisch-anatomiseher Beziehung, der Verf. hofifte aber durch die 
inzwischen verbesserten Methoden der Markscheidenfarbung fiber das Verbaltniss von 
Gefass- und Fasererkrankung nahere AufsclilOsse zu erhalten ohne die Berechtigung 
des Analogieschlusses vom kunstlichen Blodsinn der Hunde auf die Dementia para¬ 
lytica beim Menschen prajudiciren zu wollen. Zunachst erwiesen sich Katzen als 
ungeeignet. Junge Hunde vertrugen die Drehungen besser als altere. Es warden 
2—4 Minuten lang Drehungen (100—120 pro Minute) vorgenommen. Beim Beginn 
der Drehungen Nystagmus und Erbrechen. Die Drehung geschah nach links. Die 
Thiere taumelten nachher, fielen (gewohnlich nach links), standen ungeschickt wieder 
auf. In den spateren Drehungen 4—8minutige Dauer 2—3mal taglich: Injection und 
Blutungen in der Conjunctiva, klonische Zuckungen an den Kau- und Gesichtsmuskeln, 
Heraushiingen der cyanotischen, kalten Zunge, Dyspnoe, Schaum vor dem Mund, Be- 
nommeiiheit, endlich Apathie und Demenz, Storungen im Muskelsinn, allgemeiner 
Tremor, erhOhte Kniereflexe, oft geminderte Fresslust und Abnahme des Kbrperge- 
wichts. Dauer der Versuche 7 Tage bei alten, 20 Tage bei jungen Thieren. Fast 
alle der genannten Symptome waren bei dem naher untersuchten Thiere vorhanden, 
welches 11 Tage gedreht war, einen Monat weiter lebte und dann getodtet wurde. 
Gleichzeitig wurde ein Controlthier untersucht. Dio Section des ersteren ergab Ver- 
wachsungen der Himhaute mit dem Schadel und dem Him, Abplattung der Gyri, 
Erweiterung der Sulci und Ventrikel. Die mikroskopische Exploration mit Zuhulfe- 
nahme der Nissl’schen und Weigert’schen Farbung ergab: Erweiterung der Venen, 
Verdickung der Intima und Muscularis an den Arterion, emigrative Elements in den 
adventitiellen Lymphraumen (diese sind erweitert), in dor Adventitia und frei im Ge- 
hira. Ganglienzellen und Nervenfasera erwiesen sich als intact. Die Neuroglia war 
gewuchert. 

Der Verf. hat also hier im Hundehirn Veranderungen angetroflfen, welche allein 
die Gef^se und das interstitiello Gewebe betreflfen und zwar in diffuser Ausbreitung 
— Veranderungen, wie sie der Dementia paralytica eigen sind; alle Veranderungen 
am nervosen Gewebe fehlten. G. schliesst daraus, dass auch beim paralytischen 
Process die Gefasserkrankung der primare, die Veranderung in den Nervenelementen 
der secundare Vorgang sei. Auch das klinische Verhalten der Hunde bot manche 
Analoga mit dem der Gehiraerweichung des Menschen. 

Martin Brasch (Berlin). 


14) liipomes symm^triques multiples chez un paralytique general, par 
Targowla. (Ann. m4d.-psych. 1891. Marz-April.) 

Die Entwickelung multipler symmetrisch auftretender Lipome ist bei Krankheiten 
welche mit trophiscben Storungen einhergehen, nicht selten beobachtet worden. Im 
vorliegenden Falle handelt es sich um einen Paralytiker, bei welchem sich beider- 
seits in der Reg. zygomatica ein Lipom von TaubeneigrOsse entwickelte; auch hinter 
dem Proc. mastoid, beiderseits traten Lipome auf. Die Regio submaxill. wird durch 
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eine Anhaafung kleiner Lipome eingenommen, welche durch die Mittellinie in zwei 
ongleiche Theile getrennt wird; die Neubildungen der linken Seite sind prominenter, 
als links. Anf dem mittleren Drittel beider Clavikeln findet sich je ein wallnuss- 
CTOsses Lipom; auf der linken Seite steht dasselbe mit einem anderen Lipom ober- 
halb der Clavicula in Verbindung. Femer finden sich Lipome von verschiedener 
Gnlsse im Bereiche beider Musculi deltoidei und an der Krenzbeingegend zu beiden 
Seiten der Mittellinie. — Bei Tabes soli diese Entwickelung multipler, symmetrischer 
Lipome haufig beobachtet sein, und daher erklart T. das Anftreten dieser Geschwhlste 
hti Paralyse als eine Folge der mit dem paralytischen Process combinirten Hinter- 
strangsklerose. L e w a 1 d (Liebenburg). 


15) Contribution a l’6tude de la paralysie generate consid^r^e chez les 

Arabes, par Meilhon. (Ann. mdd.-psych. 1891. Mai-Juni.) 

Seit dem 1. Januar 1860 sind in die Anstalt zu Aix in Algier 498 Araber 
aufgenommen worden, von denen 13, darunter 2 Frauen, an Dem. paralytica litten 
(2,6%). Doch giebt dieser uberaus niedrige Procentsatz kein ganz richtiges Bild 
von der Sachlage, denn wahrend von 1860—1876 kein Paralytiker zur Aufnahme 
hm, befanden sich die oben erwahnten 13 unter den in den letzten 14 Jahren auf- 
genommenen 245 Arabern (5.13%). Die 11 paralytischen Manner waren ihrer Be- 
schifligung nach je einer Soldat, Cafewirtb, Dolmetecher, Officier, Beamter, Student, 
ein erblich zu Geistesstorungen disponirter Lasttrager, 3 Tageldhner (davon einer 
erblich belastet) und einer mit nnbekannter Profession. Von den 10 Kranken also, 
deren Beschaftigung zu erraitteln war, waren mindestens 6 (vielleicht auch 7) in 
Folge ihres Gowerbes zu geistiger Arbeit gezwnngen; sie hatten mit dem schlaflfen 
and apathischem Leben der Araber gebrochen und europaische Sitten, Gewohnheiten 
and Laster angenommen; sie befanden sich mitten in den materiellen Schwierigkeiten, 
welche aus der Civilisation hervorgehen, waren dem Alkoholmissbrauch ergeben und 
wurde das fQr die Entwickelung der Dem. paralytica ghnstige Terrain geschalfen. 
Der Alkoholmissbrauch spielt wohl nur eine secundare Rolle, denn es giebt unter 
den Arabern sehr viele Saufer — auch in der Trrenanstalt — und nur wenige Para¬ 
lytiker. Am haufigsten findet sich die aufgeregte Form der Dem. paralytica mit 
aggressiver Tendenz gegen die Umgebung; auch findet sich eine Coincidenz der Para¬ 
lyse mit Phthise. Der Verf. schliesst seinen interessanten Aufsatz mit dem Bemer- 
len, dass auch durch das Verhalten der Dementia paralytica bei den Arabern be- 
wiesen werde, dass diese Form eine Krankheit der Civilisation sei. 

Die beigefugten 13 summarischeu Krankengeschichten bieten keinerlei Abwei- 
cbnngen von den gewohnlichen Fallen von Dementia paralyt. und haben daher kein 
erhebliches Interesse. Lew aid (Liebenburg). 


16) De la frequence relative de la paralysie g4n4rale ohez les lalques et 

Chez les r4ligieux, par Bouchaud. (Ann. mdd.-psych. 1891. Mai-Juni.) 

Unter den in verschiedene Irrenanstalten Frankreichs aufgenommenen geistes- 
kranken Geistlichen finden sich nur 2—3 ®/o Paralytiker, wahrend bei alien anderen 
Kranken dieser Procentsatz 25—30 botra^. Der Verf. erklart dieses seltene Vor- 
kommen von Dem. paral. bei den Geistlichen dadurcb, dass die drei hauptsAchlichsteri 
atiologischen Factoren der Paralyse: sexuelle Excesse, Syphilis und Alkoholmissbrauch 
bei den Geistlichen seiten sind. 

Ref. mochte aber bemerken, dass auch die psychischen Ursachen der Paralyse, 
denen sicherlich eine nicht geringe Bedentung eingeraumt werden muss, heftige Ge- 
mnthsschwankungen, andauemde Unruhe und Aufrogung, Anspannung der gesaramten 
psychischen Leistungsfahigkeit, der aufreibende Kampf urn’s Dasein und die materielle 
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Noth, sicb bei den Geistlicben gar nicbt oder doch nur in bedentend geringerem 
Maasse finden, als bei Nicbtgeistlichen. Ob nun also in Folge der geringen Haufig- 
keit dieser geistigen Einfliisse Oder — wie Verf. meint — in Folge des selteneren 
Vorkommens sexueller Excesse, Lues und Alkobolmissbraucb so wenig Geistlicbe 
Paralytiker werden, das dtirfte wobl trotz der umfangreicben Statistik des Verfassers 
nocb eine offene Frage sein. — Interessant ist eine vom Verf. citirte Bemerkung 
Mac Dowals, dass in der seiner Leitung unterstellten Anstalt in York Retreat, in 
der sebr viele Quaker aufgenommen werden (die Reinbeit des Lebens dieser Leute 
ist bekanntlicb spricbwortlich), in 83 Jabren nur 3 Paralytiker sicb fanden. 

Lewald (Liebenburg). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Gesellsohaft der Neuropathologen und Irrenllrzte zu Moskau. 

(Schlxiss). 

Sitzung vom 16. November 1890. 

1. Dr. Rossolimo demonstrirt eine 48jabr. Frau mit der Diagnose „Cliorea 
senilis hereditaria'*. Im Laufe der letzten 4 Jabre batten Gedacbtniss und Ur- 
tbeil bei der Kranken stetig abgenommen, und es batten sicb bedeutende Scbreck- 
haftigkeit und erbubte Empfanglicbkeit fflr Eindrticke entwickelt; daneben trat eine 
Bebinderung der Muskeltbatigkeit auf (vom einfacben Steben bis auf die feinen 
Handarbeiten), bedingt durch bestandige, bei Erregung sicb steigemde cboreiforme 
Bewegungen des Rumpfes und der Extremitaten. Die Muskeln des Kopfes und 
Halses sind nicbt afficirt. Die Krankbeitserscbeinungen nebmen weiter zu. Die 
Aetiologie bleibt unaufgeklart. Anzeicben fbr Hereditat, Lues, Intoxication etc. feblen. 

DDr. Korsakow, Minor, Kornilow, Scbatalow stimmen mit der Diagnose 
des Referenten nicbt Qberein; sie konnen den Bewegungsstorungen der Kranken nicbt 
den Cbarakter der Chorea zuerkennen. 

2. Dr. Jegorow tbeilt einen Fall von Gliomatose im Halstheil des Biicken- 
marks mit, und demonstrirt eine Serie mikroskopiscber Scbnitte aus diesem Organ, 
welches aucb Entwickelungsanomalien an verscbiedenen Stellen der Halsanscbwellung 
aufweist: Verdoppelung des Centralkanals und der vorderen Fissur, und einen mit 
der Dura verwacbsenen Vorsprung. An dieser Stelle (zwiscben VII. Hals- und 
II. Brustwirbel) war die Gescbwulst auf die Dura mater iibergegangen, bober hinauf 
erstreckte sie sicb dem Ruckenmark entlang bis zum I. Halswirbel, sowohl in der 
grauen als in der weissen Substanz. Die Krankbeit dauerte bei der 17jabr. Patientin 
4 Monate, und verlief als eine progressive atrophiscbe Labmung der oberen Extremi¬ 
taten und der Halsmusculatur. Der Tod erfolgte durcb eine Hamorrbagie in den 
Rflckenmarksbauten. Die kliniscben und anatomiscben Einzelbeiten dieses Falles 
sammt den Scblussfolgerungen des Vortragenden und den daran geknflpften Debatten 
lassen sicb in einem kurzen Referat nicbt gut wiedergeben. 

3. Dr. Repmann prtlfte die Frage, ob nicbt in der Elektrotberapie der Batterie- 
strom zweckm^siger Weise durcb die Dynamomascbine zu ersetzen sei, und kam zu 
dem Scbluss, dass eine solcbe Neuerung weder vortheilbaft nocb bequem ware. 

Minor, Kornilow u. A. erklarten sicb damit nicbt einverstanden. 

Sitzung vom 14. December 1890. 

1. Dr. G. Rossolimo: Zur S 3 rmptomatologie der Hirntumoren. Bei 
einem TOjabr. Weibe entwickelte sicb nacb einem apoplectischen Insult eine Facialis- 
parese rechterseits, eine amnestiscbe und motoriscbe Apbasie nebst den Erscbeinungen 
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der Apraxie, welche darin bestand, dass es der Erauken schwer M, sicb in eine ibr 
frbber woblbekannte Bescbaftigung zu finden. Andertbalb Monate spater entwickelte 
sicb Hemiparesis d., die in Hemiplegie flberging. Bei der Section fand sicb im linken 
Stimlappen, im Bereicb der 2. und 3. Frontalwindung, eine kugelrunde Gescbwulst 
von 4 cm, welcbe sicb als Endotbelioma cylindromatodes erwies. 

Discussion. Dr. S. Korsakow weist auf die ungleicbartigen Erscbeinungsformen 
der Apraxie in den verscbiedenen Fallen bin, und glaubt diejenige Form, welcbe 
Ref. beobacbtet bat, auf die Affection der Frontallappen des Gebims bezieben zu 
kOnnen. 

Dr. W. Rotb erinnert daran, dass man bei Tumoren stets mit der sog. Fern- 
wirkung zu recbnen babe, und spricbt sicb desbalb gegen eine so genaue Locali¬ 
sation aus. 

Dr. A. Kornilow mbchte als „Apraxie" nur diejenigen FaJle bezeicbnet wissen, 
wo ganz und gar die Fabigkeit, irgend etwas zu tbun, gestdrt ist. 

Prof. Koscbewnikow bait es im Gegentbeil fur ricbtiger, unter „Apraxie" 
alle diejenigen Falle zu versteben, wo ffberbaupt die Fabigkeit zu dieser Oder jener 
Handlung gestOrt ist. 

2. Dr. N. Scbatalow: Zur Frage von der epidemisohen Hysterie. Ref. 
macbt von zwei Epidemien von Hysterie Mittbeilung, welcbe in Moskau stattgefunden 
baben. Die eine, welche uber einen Monat dauerte, spielte sicb in einer stadtiscben 
Madcbenscbule ab, und betraf MMcben im Alter von 10 bis 13 Jabren. Die andere 
hatte auf einer Spitzenfabrik statt, unter Arbeiterinnen von 19 bis 26 Jabren; sie 
dauerte 5 Tage, und zablte 20 Erkrankungsfalle. In beiden F^len feblte das religiose 
Element, dem man sonst in diesen Fallen so baufig begegnet, vollkommen. 

3. Dr. S. Kirilzew: Zur Casuistik der Krkrankungen des Thalamus 
opticus. Bei einem ISjabrigen Kranken waren 7 Monate seit einem Fall auf den 
Kopf aus grosser H6be vergangen, als sicb folgende Symptome einstellten: Hemi¬ 
paresis dextra, atactiscbe Bewegungen des recbten Armes und Beines, scbwankender 
Gang, geringe Ptosis linkerseits, trage Reaction der Pupillen auf Licbt, Sebscbwacbe, 
completer Verlust des Muskelgefbbls und Herabsetzung der iibrigen Kategorien der 
Sensibilitat in den Extremitaten der recbten K5rperseite, volliges Feblen der mimi- 
schen Bewegungen in der recbten Gesicbtsbalfte bei erbaltenen willkiirlicben Be¬ 
wegungen. Exitus letalis. Sectionsbefund: Der linke Tbalamus opticus ist von einer 
bffbnereigrossen Gescbwulst (Gliosarcom) eingenommen, die sicb auf die linke Halfte 
der Vierbtigel fortsetzt. Auf Grund dieses Falles, und mit Anfiihrung anderer, ana- 
loger Beobacbtungen aus der Litteratur, kommt Referent zu dem Scblusse, dass die 
Tbalami optici in enger Beziebung steben zu den mimiscben Bewegungen und zum 
Muskelsinn. 

Dr. A. Kornilow bat einen Fall von Gescbwulst des Tbalamus beobacbtet, 
welcber obne Labmung der mimiscben Bewegungen verlief. 

Sitzung vom 18. Januar 1891. 

1. Dr. Dubrowin: Ein Fall von posttyphoser psyohisoher Erkrankung. 

Ein dljabriger Geistlicber, obne psycbopatbiscbe oder nerv6se Hereditllt, obne 
Lues, docb mit Abusus spirituosorum in der Anamnese, erkrankt nacb Abdominal- 
typbns an Paresen der Extremitaten, tiefer Amnesie, besonders fbr Begebenbeiten 
der jtingsten Vergangenbeit, docb mit einer gebSrigen Anzabl von Pseudoreminiscenzen. 
Der Ideenkreis ist eingeengt, der Ideengang trage, die Stimmung gedrflckt, stereo¬ 
types Verbalten zur Umgebung und stereotyper Inbalt der Gespr^be. Scbmerzen im 
Leibe, die mit lllusionen verbunden sind, aus denen wiederum bypocbondriscbe Wabn- 
ideeu bervorgeben. — Nacb einem balben Jabre geringe Besserung des Ged^btnisses. 
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Eef. diesen Fall f&r eine polyneuritische Psychose, in welcher der Alkohol die 
pradisponirende, der Typhus das unmittelbar veranlassende Moment fiir die Entstehung 
der Erankheit abgab. 

In der sicb hieran anschliessenden Discussion sahen Einige (Serbski, Uspenski) 
diesen Fall als rein alkoholische Labmung an, wabrend Korssakuw auf das Ueber- 
wiegen der Psychose uber die Paresen binwies, sowie auf die charakteristiscben vis- 
ceralen lllusionen, welche den Inbalt des hypochondrischen Wahnes ausmacbten — 
als auf Erscbeiuungen, welche besonders den posttypbOsen Erkrankungen eigen sind. 
Dr. Korssakuw wies auf Grund dieses Falles nuchmals auf die Noibwendigkeit bin, 
in die psychiatriscbe Nomenclatur den Terminus „polyneuritiscbe Psychose** einzu- 
fubren. 

2. Dr. Repmann: Zur Frage der Anwendung von Stromen der Dynamo- 
maschine statt des Batteriestroms. 

Dr. Repmann ist der Ansicht, dass die constante Zahl von Volt’s in der Dy- 
namomascbine dieselbe in ihrer pbysiologiscben Wirksamkeit wesentlicb von dem 
Batteriestrom unterscbeidet. Ein Dynamoapparat, der fbr bestimmte Zwecke berecbnet 
ist, z. B. fur Beleucbtungszwecke, kann zu medicinischen Zwecken nicbt dienen, 
ebenso wie er sicb aucb zum Telegrapben untauglich erwies. Ref. weist auf einige 
kleine Unbequemlicbkeiten einer solchen Neuerung bin, und spricbt seinen Zweifel 
an der grosseren Billigkeit des Dynamo-Stromes aus, weil die Verminderung des 
Potentials durcb den Rheostat mit einem unfruchtbaren Verbraucb elektrischer Kraft 
verbunden ist, welche immerbin Kosten verursacbt. Ref. glaubt, dass es sicb fiir 
die Elektrotberapie sowobl theoretiscb als aucb praktiscb vortbeilbafter erweisen 
wbrde, den Batteriestrom durcb Accumulatoren zu ersetzen. 

In der bierauf folgenden Discussion betonte Prof. Koscbewnikow als beson¬ 
ders interessaiit die vom Referenten berubrte Frage von den Accumulatoren, weil die 
Nervenklinik der Moskauer Univorsitat von einem Wecbselstrom elektriscb beleucbtet, 
docb dabei eine Batterie mit Accumulatoren besitzen wird. 

DDr. Minor und Roth wieson darauf bin, dass die in Rede stehenden Dynamo- 
mascbinen eine zu unbedeutende Anzahl von Volt’s entbalten, als dass man von 
einem Unterschiede in der pbysiologkchen Wirkung sprecben kSnnte zwiscben den 
StrOmen einer solchen Dynamomaschine und unserer Batterien. 

Dr. Repmann will die Moglicbkeit einer Ersetzung des Batteriestromes durcb 
den Dynamomascbinenstrom nicbt Qberhaupt in Abrede stellen, sondem bait die 
gegenwartige Methode der Stromabzweigung, wie bei Brdse in Berlin, fur irrationell. 
Im Uebrigen verspricht er baldigst Ausffibrlicberes fiber seine Anscbauung mitzu- 
tbeilen. 


3. Dr. Jegorow: Ein Pall von Syringomyelie. 

Unter dieser Ueberschrift bericbtet Dr. J. von einem Syphilitiker, welcher bei 
Lebzeiten eine Paraplegia inferior mit Atrophien, Verlust der Sebnenreflexe und An- 
astbesien gebabt hatte, bei aufgebobener Pupillenreaction auf Licbt. Die postmor- 
tale Untersucbung ergab ausser tabiscber Degeneration, Meningitis der Sacralportion 
und sypbilitischen Veranderungen der Gefasse, einige Spalten im Rtickenmark, die 
ibrer Genese nacb mit der im selben Rfickenmark gefundenen localen Hyperplasie 
der Neuroglia zweifellos verwandt sind. 


Clinical Society of London. 

Sitzung vom 13. Marz 1891. (Lancet. 1891. 21. Marz.) 

Gowers bericbtet von einem Fall von acuter Poliomyelitis mit multipier 
Neuritis, welcher einen Tjahrigen Knaben betraf. Die Krankbeit ontstand unter 
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Allgemeinerscheinungen nacli einem kalten Bade und ergriff zuerst die oberen Ex- 
tremitaten. Darauf warden die Patellarreflexe lebhaft und es trat beiderseitiger 
Fussklonus auf. Das Interessante des Falles lag aber in dem Auftreten einer ini- 
tialeu Empfindlichkeit der Nervenstammo an beiden Armen und Beinen bei alien Be- 
wegungen in den Ellbogen- und Kniegelenken. Es bestand liier also eine primare 
multiple Neuritis, an welche sich die Poliomyelitis anschloss. 

In der Discussion fragt Duckworth nach der Art der Behandlung dieses 
Falles, Beevor, ob Anasthesie und eine Lahmung des Supinator longus bestand. 
Dieser Muskel werde bei AHection des Deltoideus und Biceps nur bei centralen Leiden 
mit ergriffen und bleibe bei peripherischen Erkrankungen verschont. 

Duckworth fragt, ob Gowers der Ansicht sei, dass die bei Poliomyelitis so 
hauiig auftretenden Schmerzen auf einer Neuritis beruhen. 

Gowers erwidert, dass die Localisation des Processes in den grauen Vorder- 
hdrnern eine so unregelm^sige und ungesetzmassige sei, dass auch die verschiedenen 
Muskelgruppen nicht in einem gesetzmassigen Typus befallen werden und man daher 
darin keine Kriterien fur don centralen oder peripherischen Sitz des Processes finden 
konne. Martin Brasch (Berlin). 


XVI. Wanderversammlung der sudwestdeutsohen Neurologen und Irren&rste 
zu Baden-Baden am 6. und 7. Juni 1891. 

(Original-Bericht.) 

(FortsetzuDg and Schloss.) 

y. Dr. Knoblauch bespricht kurz die Ergebnisse einer in Gemeinschaft mit 
Prof. Fhrstner vorgenommenen Untersuchung hber Kemtheilungsflguren im 
Biickenmark von Hunden und Eaninchen nach Stichverletzungen und demonstrirt 
einige mikroskopische Praparate (die Arbeit wird im Archiv fur Psychiatric verOffent- 
licht werden). 

Yl. Dr. A. Hocho (Strassbnrg): Ueber die Oanglienzellen der vorderen 
Wurzeln im menschliohen Biickenmark. 

Bezugnehinend auf seine in diesem Centralblatt 1891 Nr. 4 veroffentlichten 
Mittheilungen spricht H. seine Ansicht dahin a us, dass das Vorkommen derselben 
als ein regelm^siges zu bezeichnen sei. — Die Zellen finden sich in wechselnder Haufig- 
keit an der vorderen Peripherie des Markes an den Austrittspunkten der vorderen 
Wurzeln, in der grauen Rindenschicht zwischen den Lamellen der Pia oder ausser- 
halb. derselben in der bereits ausgebildeten absteigenden Wurzel. Sie habeu Kern 
und Kernkorperchen, haufig auch Pigment. An Zupfpraparaten zeigt sich, dass sie 
im Gegensatz zu dem Verhalten der Ganglienzelleu der grauen Substanz eine mit 
zahlreichen plattovalen Kemen besetzte, kugelformige Scheido besitzen und nur eineii 
einzigen Fortsatz entsenden. H. betont die Analogic zu dem Verhalten der zelligen 
Elemente der Spinalganglien, spricht sich jedoch aus entwickelungsgeschichtlichen 
Grunden gegen eine Ableitung der Ganglienzellgruppe von den Spinalganglien her 
aus. (Demonstration der Praparate.) 

VII. Dr. Schrader (Strassburg i. E.): Ueber experimentelle EntziindungB- 
heerde im Grosshim bei Hunden und Tauben. 

Schr. bespricht die physiologische und pathologische Bedeutung der Pyramiden- 
bahn in ihren Beziehungen zum motorischen Rindengebiet. — Der Hund besitzt ein 
wohlentwickeltes Pyramidenfasersystera: Die beiden Pyramidenstrange gehen in der 
Medulla oblongata eine fast vollstaudige Kreuzung ein und treten dann durch die 


Digitized by 


Google 



408 


graue Sabstanz der Hinterh5rner in die Seitenstrange des RQckenmarks fiber. — 
Eine Pyramidenvorderstrangbahn feblt dem Hunde. Die Exstirpation des Grosshims 
bat beim Hunde keine Lahmungen, wobl aber Pyramiden-Degeneration zur Folge 
(Langley und Grflnbaurn’s Untersuchung eines von Goltz operirten Hundes). 

Der Yortr. legte Praparate a us dem Uimstamm eines Hundes vor, welchem 
Goltz am 22. Februar 1887 das linke Mittelhim vollstandig durchschnitten hatte. 
Das Thier flberlebte die Operation IOV 2 Monat und war niemals in dem Gebrauch 
seiner rechten Pfote gestort. — Die Praparate nacb Weigert gefarbt zeigen einen 
YoUstandigen Yerlust des linken Pyramidenfasersystems. Man konnte annebmen, dass 
bei diesen Tbieren die wenigen ungekreuzten Fasem und etwa spater im Rftcken- 
mark zuruckgekreuzte Bbndel genCigt batten, den Yerlust zu decken. Diesen Aus- 
weg verlegt der Refund bei einem Hunde, welcber die beiderseitige Exstirpation des 
vorderen Grossbimquadranten urn 12 resp. 10 Monate uberlebt batte. Es waren 
beiderseits die Pyramidenfasem degenerirt. 

Yerlust des Pyramidenfasersystems bat also beim Hunde keine der Grossbim- 
labmnng des Menscben vergleicbbaren Symptoms zur Folge. — Man kann demnacb 
nicbt obne Weiteres die Exstirpation im Experiment dem Erkrankungsbeerd der 
Patbologie gleicbsetzeu. 

Yersucbe des Yortr. mit entzQndungserregenden Bacillen, die aufs Grossbim 
geimpft wurden, ergaben: Ein entzQndlicber Heerd in der motoriscben Zone des 
Grossbims kann beim Hunde Labmung der gekreuzten Korperbalfte mit Erampfen 
bervorrufen. — Dieselbe kann mit einer SebstOrung auf der gekreuzten Seite ver- 
bunden sein. — Ein gleicber Heerd in der intei-mediaren Region des Grossbims 
kann das Tbier todten, obne dass Labmung und SebstOrung auftritt. — Solcbe Heerde 
im Hinterbauptslappen des Hundes fbbren zur Blindbeit, nicbt aber zu Labmung. 

Alle diese Erscbeinungen sind entwickelt, ebe Pyramiden-Degeneration nacbweis- 
bar ist. Trotzdem dfirfte das Pyramidenfasersystem die motoriscben Labmungs- und 
Reizerscbeinungen vermitteln — denn die Taube bat kein der Pyramidenbabn ana- 
loges System — es treten bei ibr keine Labmungs- und Reizerscbeinungen auf, wenn 
im Him solcbe kbnstlicben Entzundungsbeerde gescbafifen werden. 

YHI. Dr. Friedmann (Mannbeim): Zur Lehre von den Folgezust&nden 
nach Gehimerschiitterung. 

Der Yortr. erstattet Bericbt fiber zwei Falls von Folgekrankbeit nacb Kopf- 
erscbfitterung, bei welcben die Section und bei deren einem aucb die mikroskopiscbe 
Untersucbung gemacbt werden konnte, bisber dem einzigen ausser dem Falls von 
Krontbal und Sperling. 

Das Ergebniss war namentlicb ffir die bereits erledigt geglaubte Frage nacb 
dem Yerbaltniss der functionellen zu den durcb materielle Hirnlasion bedingten Folge- 
zustfinden unerwartet und in dieser Hinsicbt aucb ffir die praktiscbe Cbirurgie wicbtig. 
Der kliniscbe Yerlauf war insbesondere durcb seine Scbwere aussergewobnlicb und 
stebt etwa in der Mitte zwiscben dem Krankbeitsbild, welcbes encepbalitiscbe Heerde 
Oder Meningenreizung durcb Knocbensplitterung verursacben und denjenigen functio¬ 
nellen Zustanden nacb Eopftrauma, welcbe man neuerdings (Scbultze) als dem 
Menibre’scben Symptomencomplex verwandt bezeicbnet bat. 

Bei zwei in nocb jfingeren Jabren stebenden Individuen findet ein massig scbwerer 
Kopfiinsult statt; sogleicb nacbber an bestimmter Stelle localisirter Kopfscbraerz und 
Scbwindel, ausserdem Labmung verscbiedeuer Himnerven, in beiden Fallen speciell 
einseitige Pupillenerweiterung. Bald Nacblass der subjectiven Bescbwerden, aber 
nach Wocben und Monaten Wiederausbruch derselben, die dann in fiberaus scbwerer 
Form sich periodiscb in Zwiscbenraumeu wiederbolen, zum Theil von ausgesprocbenem 
Fieber, selbst vou Extremitatenlahmung begleitet. Allmablicb aucb geistige Beein- 
kracbtigung und scbliesslich Tod wabrend eines der Anfalle im Coma nacb einem. 
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resp. drei Jahren. Im letzteren Fall war zuvor die Trepanation vergeblich ge- 
macht worden. 

Die Section ergab in beiden Fallen ausser starker Hyperamie keinen abnormen 
Befund, speciell nicht die erwartete Lasion am Schadel und Gehim. Dagegen fand 
man mikroskopiscli (beim ersteu Fall) diffus im ganzen Gehiru das Gebiet der kleinen 
Gefasse erkrankt, insbesondere die Lumina und die Gef^scheiden dilatirt, die letz¬ 
teren von Eundzellen und massenbaftem Blutpigment erfullt^ dazu aucb hyaline Ent- 
artung der Wandung. Vortr. nimmt an, dass als nacbste Folge des Traumas sicb 
eine Scbwacbung der vasomotoriscben Centra und dadurcb die bei Lebzeiten offenbar 
vorbandenen bocbgradigen und baufigen Hyperamien eiugestellt baben, die zugleicb 
als Ursacbe der Paroxysmen anzuseben sind; im woiteren Yerlauf kam es dann 
secundar zur Wanddegeneration der Gefasse. Dass der Tod in ungewbbnlicber Weise 
bei einer starken Hyperamie des Gebims eingetreten ist, lasst sicb wobl aus der 
zu Stande gekommenen Invaliditat des Gebimorgans erkl^en. 

Die Gebimner^enlabmung muss als directs Gommotiouswirkung gelten, da sie 
eben nicbt von grober Lasion (z. B. Basisfractur, Blutung in die Nervenkerne, welcbe 
sicb frei zeigten) abhangt. 

Die kliniscbe Unterscbeidung zwiscben Zustanden der geschilderten Art, von 
welcben bislang Nicbts bekannt war, und deu durcb encephalitiscbe und meningitiscbe 
Heerde bedingten nacb Kopftrauma erscbeint zur Zeit kaum durcbfdbrbar, so wQnscbens- 
wertb sie aucb ware. 

Fur das Gebiet der functiouelleu Neurosen ergiebt sicb erstens in Ueberein- 
stimmung mit dem Fall von Sperling und Krontbal, dass die Commotion die 
Tendenz besitzt, in erster Reibe das Gef^ssystem des Gebirns anzugreifen; der vbllige 
Mangel sensomotoriscber Storungen in beiden Fallen ffihrt zweitens zu der Anscbauung, 
dass gerade diese nicbt von den Gefassveranderungen, sondern von einem andern 
Factor abhangen und also uberbaupt eine nosologiscb gescbiedene Gruppe von Stb- 
rungen darstellen (Hysterie, bezw. Neurastbenie). 

Es folgt nunmebr auf Wunsch der Versammlung eine langere Debatte fiber 
^traumatische Neurose**, an der sicb Eisenlobr, Scbultze, J. Hoffmann, 
Baumler, Laquer, Jolly, Leber betheiligen, und welcbe zu Ergebnissen ffibrt, 
die von der durcb Oppenbeim inaugurirten Lebre tbeilweise abweicben, besonders 
aucb die Gesichtsfeldeinscbrankung als ein sebr scbwankendes und unregelmassiges 
Symptom erscbeinen lassen. 

In der zweiten Sitzung, Sunntag den 7. Juni Morgens 9—12 Uhr, welcbe Prof. 
Scbultze (Bonn) leitete, wurden folgende Vortrage gebalten: 

IX. Prof. Dr. Weigert spricbt fiber seine modiflcirte Methode der Mark- 
BOheidenfUrbung. 

Dieselbe vermeidet die bei der Kupferung so leicbt eintretenden und dem Messer 
gefabrlicben Niederschlage und bat ausserdem den Vortbeil, dass bei dfinneren 
Schnitten (bis V 40 nacbtraglicbe Dififerenzirung vermieden werden kann, 

wenn man nebenbei noch eine leichte Abanderung der Farbeflfissigkeit vornimmt. 

Die gut mit Cbrom gebeizten Stficke werden in gewobnlicber Weise mit Celloidin 
behandelt und auf Korke aufgeklebt. Sie kommen dann in eine Miscbung einer kalt 
gesattigten Losung von neutralem essigsauren Kupferoxyd und lOprocentiger Seignette- 
Salz - Losung (von beiden Flfissigkeiteu gleicbe Raumtbeile); auf dieser LOsung 
scbwimmen die Stficke 24 Stunden im Brfitofen, bierauf noch einmal 24 Stunden in 
einfacb wiLssriger Losung von Kupferacetat. — Die Farbung findet, wenn man eine 
Dififerenzirung vermeiden will, mit einer friscb gemiscbten Losung von einem Tbeile 
der fiblichen alkoholischen Hamatoxylin-LOsung (1:10) und neun Theilen einer ver^ 
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dfinnton Lithionlosung statt, welch letztere aber starker alkalisch ist, als die bisher 
angewandten. Sie enthalt in 100 Kaumtlieilen nicht, wie bis jetzt, 1 ccm einer 
wassrigen gesattigten LOsung von Lithioncarbonicum, sondem 7 Theile der letzteren 
auf 100. Will man den Untergrund ganz besonders hell haben, so kann man noch 
mit Ys— ^l 2 P^ocGni\ger Essigsaure die Schnitte nach der Abspulung mit Wasser be- 
handeln, doch ist dieses nicht nOthig, es genfigt eine einfache Abspulung mit Wasser. 

Dickere Schnitte und Celloidin-Serien werden auch bei dioser Behandlung uber- 
farbt und mQssen in der bisher ublichen Weise dififerenzirt werden. Zur Aufhellung 
der Schnitte empfiehlt sich Behandlung mit OOprocentigem Alkohol, dann Auilinol- 
Xylol (2:1), dann reines Xylol, endlich Xylol-Balsam. (Die ausfflhrliche Mittheilung 
erscheint in dor Deutschen med. Wochenschrift.) 

X. Prof. Dr. Thomas (Freiburg): Ueber einen Fall fimctioneller Hemi- 
plegie. 

Es ist uns gelaufig, bei Auftreten oiuer Hemiplegie an eine Storung zit denken, 
welche die Pyramidenbahnen im hinteren Schenkel der inneren Kapsel trifft. Bei 
plbtzlichem Eintritt der Hemiplegie verauthen wir eine Apoplexie des betreffenden 
Gehimtheils, oder eine Embolie, welche die Eniahrung dessolben schadigt und ihn 
functionsuntuchtig macht; letztere sind wir besonders geneigt anzunehmen, wenn das 
Herz erkrankt ist. Daher ist ein Fall gewiss der VerbfTentlichung werth, bei welchem 
eine Hemiplegie ulme anatomische Veranderungen aufgetreten ist, um so mehr, als 
derselbe binnen wenigen Tagen bereits tOdtlich endete. Es ist derselbe in der Disser¬ 
tation des Herrn Illig ausfuhrlicher beschrieben worden (Freiburg 1891). 

Eine Frau in mittleren Jahren, welche 16 Jahre frUher durch Gelenkrheuma- 
tismus eine Mitralinsufficienz erlangt und 13mal geboren hatte, erkrankt in dem 
Wochenbett an Thrombose einiger Varicen des rechten Unterschenkels und Athmungs- 
beschwerden, welche zum Theil vom Herzen aus bedingt, zum Theil auf eine Lungen- 
embolie zuruckzufflhren waren. Das Herz war bedeutend verbreitert, die Lungen 
ergaben besonders rechts unten, am Sitze des Infarktes, aber auch sonst reichliches 
Kasseln, die Leber war colossal vergrossert. Die Zahl der Herzschlage stieg auf 
200 in der Minute, Anfalle ausserst beangstigender Tachycardie wiederholten sich, 
bis energischer Gebrauch von Digitalis Besserung brachte. Die Kranke wurde Au- 
fang d. J. haben aufsteheii konnen, wenn es nicht die schmerzhaften Thrombosen 
des rechten Unterschenkels gehindert hatten. Sie war bis dahin etwa 14 Tage 
starker leidend gewesen. 

Am 8. Jan. frClh war die Sprache unverstandlich, der untere Theil des linken 
Facialis, der linke Arm und das linke Bein vollstandig gelahmt, das Bewusstsein 
ungetrdbt, die Sensibilitat schien zun^hst erhalten; Ham und Koth gingen unwill- 
kurlich in’s Bett. Abends war die Sprache deutlicher, auch schien etwas Beweglich- 
keit der linken Hand zuriickgekehrt zu sein, welche indessen am nachsten Tage 
wieder vollkommen geschwunden war. Jetzt stellte sich auch vollkommene An- 
^thesie der gelahmten liuksseitigeu Extremitaten her. Gleichzeitig erschienen neue 
Athmuugsstorungen, welche auf frische Lungeninfarkte zuriickgefuhrt werden mussten. 
Die Hemiplegie und Hemianasthesie blieben bis zum Tode, der schon am 13. Jan. 
erfolgte, vollstandig. 

Die Autopsie ergab keine Embolie einer Hiraarterie, an die zunaehst gedacht 
werden musste, auch keine sonstige Ursache der Hemiplegie, sondem nur leicht 
Odematbses Gehim. Ausserdem altere und frische Lungeninfarkte, bedeutende Er- 
weiterung des Herzens mit alter Mitralinsufficienz und frischen endocarditischen 
Wucherungen an den Klappen. Auch Rfickenmark und Meningen waren normal. 

Da Hysterie und Uramie ebeiiso wie Embolie und Apoplexie ausgeschlossen 
werden konnten, so entschloss sich Th. zur Annahme einer sogenannteii functionellen 
Hemiplegie. Die peripherisclien Nerven sind aiiatomisch nicht untersucht worden. 
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XI. Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg): Ueber congenitale Hypertrophie, 
welche bei einem 17jahrigen Bauemmadchen sich besonders in den oberen Extremi- 
taten and am Schultergurtel geltend machte, war H. in der Lage, kliiiische und 
anatomische Untersuchungen anzustelJen. Es bestanden noch Naevi, Liporae, Stellungs- 
Anomalien der Finger, Strabismus convergens, leichte Gesichtsassymetrie und abnorme 
Schadelbildung. Die mechanische und elektrische Erregbarkeit der betroffenen Mus- 
keln ergab nicbts wesentlich von der Norm Abweicbendes. Es bestand keine myo- 
tonische Reaction. Auch sonst war seitens des Nervensystems nicbts Pathologisches 
zo erniren. — Bei der Excision von MuskelstOckchen aus dem zumeist hypertropbischen 
Deltoideos fand sicb eine wirklicbe Hypertropbie der Fasem, keine besondere Kem- 
Yermehrung, abnlicb wie bei der Tbomsen’scben Krankheit. Congenitale Entwickelungs- 
Anomalie, bezw. Riesenwucbs. Der M. gastrocnemius zeigte keine anatomiscbe Ver- 
anderung. Da anatomiscbe Verbaltnisse vorlagen, die den Befunden bei Tbomsen’scber 
Krankheit analog zo setzen sind, obne dass die kliiiisclien Merkmale der letzteren 
beobachtet wurden, glaubt H., dass durcb seine Beobacbtungen die Annabme Jolly’s, 
dass gewisse chemiscbe Vorgange in den Muskeln bei der Tbomsen’scben Krankheit, 
besonders bei der myotoniscben Reaction eine wicbtige Rolle spielen, gesttitzt werde. 

Zur speciellen Patbologie der Tetanie macbt H. noch folgende Mittbeilungen: 
Er hat wabrend der Tetanie-An^lle Feblen der Sebnenreflexe beobacbtet. — 
Perner ist es ibm gelungen, bei solcben Kranken, wenn sie uber Olirensausen und 
Schwindel klagten, eine galvanise be Hyperiisthesie des N. acusticus (para- 
d')ie Reaction nacb Brenner) nacbzuweiseu, wie in dem Cbvostek’scben Falle. 
Er hat Pulsbescbleunigung auch ausserhalb der Anfalle (P.: 120—164) mit 
systolisebem Geranseb am Herzen obne sonstigen wesentlichen Herzbefund beobacbtet. 
Zweimal trat nacb Kropf-Exstirpation die Tetanie auf. Im ersteu Falle, ganz kurz 
nach der Operation, begleitet von Pupillen-Tragbeit, depress!ver Psyebose, Ausgehen 
der Haare und Nagel und den sebon genannten selteneren Tetanie-Symptomen. 

In einem zweiten Falle kam die Krankheit erst nacb der dritten Kropfexstir- 
pation. Spater trat Myotonie binzu mit myotoniseber Reaction bei willkttrbcben 
and elektrischen Erregungen. 

Der Vortragende erklart die Hypotbese Frankl - Hoebwart’s, dass das 
Trousseau’sche Pbanomen nur ein Product der Nervenreizung sei, ffir 
nnhaltbar. 

Die myotonisebe Reaction in seinem Falle erklart H. durcb cbeiniscbe Aenderung 
der contractilen Substanz; bervorgerufen sei diese von Stoffwechsel-Anomalien, die der 
Functionsausfall der Scbilddrftse zur Folge babe. Sie sei analog den andem sebweren 
Folgezastanden Myxoedem, Cachexie, Epilepsie. In gleicber Reibe stebe die von H. 
beobachtete Cataract-Bildung. Der Kranke mit Myotonie w^re niebt bereditar be- 
lastet, hatte vor der Kropfexstirpation nie an Ersebeinungen von Tbomsen’scber 
Krankheit gelitten. — Dio Erkrankung der Muskeln sei in solcben Fallen eine mebr 
secondare. 

Kraepelin weist in der Discussion darauf bin, dass sicb bei 3 von ibm be- 
obachteten Myxodemkranken constant Veranderungen im Blute uacbweisen liessen, 
welche mbglicberweise in Beziebung zu dem Ausfalle der Scbilddrbsenfunction steben 
konnten. Es fand sicb niimlich Gberall eine erbeblicbe Vergrusserung des Durcb- 
messers der rotben BlutkOrperchen, eine Veranderung, die wahrscbeinlicb als Quellungs- 
erscheinung aufgefasst werden muss. Weitere Anomalien, die auf eine tiefergreifende 
Stdrong im Chemismus des Blutes bei diesen Kranken bindeuteu, sind von Alexander 
Schmidt aufgedeckt worden und werden von ihm besebrieben werden. Bei der 
Wiederkebr so maneber Symptome in den versebiedenen Krankbeitsbildem, welcbe 
^on Alterationen der Thyreoidea abbangig zu sein sebeinen (Tremor, gesteigerte 
Mnskel- und Nervenerregbarkeit, psyebisebe Veranderungen), gewinnt sorait die An- 
nahme weitere Stutzen, dass die Schilddriise gewisse giftige Zersetzuugsproduc.te des 
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Organismus unschadlich macht, deren Verbleiben im Blute eine chronische Aendernng 
in der Zusammensetzung dieses letzteren und damit gerade jene oben erwahnten 
Symptome zur Folge hat. 

XII. Prof. V. Kahlden (Freiburg): Ueber Addison’sohe Krankheit. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt interessiren bei der Addison’schen 
Krankheit hauptsachlich zwei Fragen, einmal die nach der Entstehung und Bildung 
des Pigments und dann die weitere, ob die Krankheitssymptome direct von der so 
haufigen Veranderung der Nebennieren abhangig sind, Oder ob sie nicht durch Ueber- 
greifen der Entzflndung von den Nebennieren auf die Nachbarschaft, speciell auf den 
Sympathicus und das Ganglion semilunare zu Stande kommen. 

Die Frage der Pigmentbildung ist zu einem gewissen vorlaufigen Abschluss ge- 
kommen, dagegon sind hinsichtlich des zweiten Punktes die Meinungen noch sehr 
getheilt. 

K. hat vor 3 Jahren (Virchow’s Archiv Bd. CXIV) die genaue Untersuchung 
zweier FaJle von Addison’scher Krankheit veroffentlicht, in denen beide Mai die 
Ganglien stark verandert waren. In dem einen Falle fand sich Entartung des ganzen 
Ganglions mit kleinzelligen Entzdndungsheerdon und hyaliner Degeneration der Wand 
zahlreicher Gefasse, Verdickung der Gefasswande bis zu vollstandigem Verschluss 
und Blutungen in dem Inneren der Ganglien. 

Seit dieser Zeit sind eine ganze Anzahl einschlagiger Untersuchungen veroffent¬ 
licht worden, in der Mehrzahl derselben ffel die Untersuchung des Ganglion semi¬ 
lunare negativ aus. 

Der Vortr. selbst hat ebenfalls dem Gegenstand fortgesetzt seine Aufmerksam- 
keit gewidmet und im Ganzen 8 Falle von Nebennierenverk^ung untersuchen konnen, 
davon 2 Falle von typischer Addison’scher Krankheit. — In diesen beiden letzteren 
erwiesen sich sowohl die Semilunar-Ganglien als auch die hoher gelegenen Ganglien 
des Sympathicus und dieser selbst im Wesentlichen als unverandert, wahrend urage- 
kehrt in einigen der Falle von Nebenniorenverk^ung, in denen die Symptome der 
Addison’schen Krankheit nicht bestanden batten, und ausgesprochene entzundliche 
Veranderungen in den Ganglien vorhanden waren. 

Der Vortr. kann sich zu der Ansicht, dass die Addison’sche Krankheit bedingt 
sei durch Veranderungen der Semilunarganglien und des Sympathicus, nicht ent- 
schliessen, wenn er auch nicht leugnen will, dass das eine oder andere Symptom von 
diesen Veranderungen beeinflusst wird. 

Vor einiger Zeit ist vielfach der Versuch gemacht worden, die Addison’sche 
Krankheit in Zusammenhang zu bringen mit Veranderungen am Rhckenmark. Diese 
Versuche sind offenbar angeregt worden durch die Experimente von Tittori, der 
nach Exstirpation der Nebennieren in dem Ruckenmark Circulationsstorungen, Ha- 
morrhagien und Entztlndungserscheinungen mit nachfolgender Degeneration der Nerven- 
fasem erfolgten. 

Vortr. hat in seinen sammtlichen Fallen nur unbedeutende degenerative Ver- 
anderungen am Ruckenmark gefunden, die er eben nicht als etwas fiir die Addison’sche 
Krankheit Speciffsches ansah, sondem in Parallele zu den von Lichtheim gefundenen 
Veranderungen bei chronischen AUgemeinerkrankungen (pemiciose Anamie u. A. m.) 
setzen mOchte. 

Urn sich zu (Iberzeugen, ob ahnliohe Veranderungen nicht auch bei Tuberculose 
tiberhaupt vorkommen, hat Vortragender an 8 auf einander folgenden phthisischen 
Leichen irgend ein StQckchen aus den verschiedenen Abschnitten des Ruckenmarks 
gehartet und nachweisen konnen, dass in 6 von diesen 8 Fallen thats^hlich De- 
generationen am Rffckenmark vorhanden waren, am starksten ausgesprochen in den 
hinteren Wurzeln, die aber auch in der grauen Substanz nicht fehlten, dann aber 
auch in AnfuUung der Septa und der perivascularen Raume mit Fettkornchenzellen 
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ausserten. Auch in den Ganglienzellen der VorderhSrner traten schwarze KOrnchen 
in verscliiedener Art auf. 

XIII. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Zur Lehre vom Schmerze. 

Wir wissen sicker, dass Schmerz erzeugt werden kann durcb geeignete Reize, 
welche den sensiblen Rndapparat trefifen, auch vom Nerven selbst her kann Schmerz 
empfunden werden. Wahrscheinlich auch von den Spinalganglien und den Wurzeln 
aus. Die Ansichten gehen noch sehr auseinander in der Frage, ob es einen cen- 
tralen Schmerz giebt, d. h. einen Schmerz, der, im Centralorgan entstehend, in 
der Peripherie empfunden wird. Thierexperimente lehren Nichts, weil hier nicht 
erkannt werden kann, wo etwa der im Centralorgan gesetzte Reiz empfunden wird. 
Vielfach wird die Existenz echt centraler Schmerzen geleugnet. Es giebt nur wenige 
Facten, welche erklarend hier angezogen werden konneu. So ware es erwflnscht, wenn 
sich mit aller Sicherheit die Existenz echt centraler Schmerzen feststellen liesse. 
Die Frage ist wichtig, weil wir Schmerzen bei der Hypochondrie, bei der Hysterie 
und im pr^pileptischen Zustande kennen, deren centrale Natur wahrscheinlich, aber 
noch keineswegs sicher gestellt ist. Der Vortr. hat einen Krankheitsfall beobachtet 
und das von ihm spater erhaltene Praparat genan untersuchen k5nnen, der hier zu 
klaren Resultaten gefuhrt hat. Bei einer Fran von 48 Jahren trat ein ganz leichter 
Insultus apoplecticus ein, der nur fur kurze Zeit zu Bewusstseinsverlust fQhrte. 
Schon am nachsten Tage nach dera Anfall Hyper^thesie in der rechten Seite und 
in den nachsten Wochen sehr lebhafte, sich dort entwickelnde Schmerzen. Vorflber- 
gehende Parese der rechten Seite. Die Schmerzen bestanden in hoher Starke in der 
ganzen rechten Seite bis zu dem 2 Jahre spater erfolgenden Tode, der eben wegen 
der furchtbaren durch Nichts zu stillenden Qualen nach Suicidium eintrat. Langere 
Zeit nach dem Anfall stellte sich in dem betroffenen Arme und Beine eine Athetose 
leichten Grades ein. Noch spater Hess sich eine Hemianopsie nachweisen, welche 
im ersten Jahre nach dem Anfalle nicht vorhanden gewesen war. Die Section und 
die nachher seriatim vorgenommene Durchforschung des Gehimes liessen als Ursache 
der geschilderten Krankheitserscheinungen einen Heerd alter Erweichiing erkennen, 
welcher den dorsalsten Theil des linken Nucleus extemus Thalami optici einnahm 
und sich weiter hinten weithin in das Pulvinar hinein erstreckte. Der Heerd lag 
der sensorischen Faserung in der Capsula interna direct auf. Er hatte 
nur an einer kleinen Stelle spurweise auf die Kapselfaserung selbst Qbergegriifen. 
In der oberen Schleife der betrefiFenden Seite wurde ein leichter Faserausfall bis in 
die Olivengegend hinab nachgewiesen. Alle ubrigen Himtheile waren normal. 

Der Vortr. glaubt hier einen Fall gefunden zu haben, welcher in unmderleg- 
licher Weise die Existenz vom Centralorgan ausgehender und in der Peripherie em- 
pfundener Schmerzen beweist. Er legte einen besonderen Werth auch darauf, dass 
der Symptomencomplex — Hyperasthesie, Schmerzen — schon von allem Anfang an 
bestanden hat, weil versucht worden ist, die ja bei alten Apoplectikem nicht seltenen 
Schmerzen iramer als Folge von secundaren in der Peripherie aufgetretenen Processen 
zu deuten. 

Der Fall wird ausffthrlich in der Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 
veroflfentlicht werden. 

Derselbe demonstrirte einen neuen Zeiohnenapparat fur schwache Vergrusse- 
rungen (2—15), wie sie beim Zeichnen von Him und Rfickenraarkspraparaten, von 
Serien aus der Entwickelungsgeschichte etc. am haufigsten vorkommen. Der Apparat 
bemht auf dem Principe der Projection und wirft das Bild direct auf ein unterge- 
legtes Blatt Papier, wo es nur nachzufahren ist. So ermudet das Zeichnen nicht, 
wie es bei den auf Prismawirkung beruhenden ubrigen Zeichnenapparaten der Fall 
zu sein pflegt. Durch eine BlechrOhre, deren vordere Oeflfnung mit einer Linse ver- 
schlossen ist, gelangt das Licht einer Petroleumlampe auf einen hinten im Winkel 
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von 45 Grad angebrachten Spiegel. Dieser wirft es durch eine am Boden der Eohre 
angebrachte Oeffnung auf einen Mikroskoptisch, resp. auf ein Praparat. Unter dem 
Tische befindet sicli eine Lupe und diese entwirft dann auf der Bodenplatte des 
Apparates ein scbarfes Bild. Durch verschiedene HOhe der Einstellung, aber auch 
durch Wechsel der Lupen kOnnen alle Vergrosserungen zwischen 2 und 15 erreicht 
werden. Auch Projectionen in natQrlicher GrSsse sind moglich. Der Apparat wird 
von E. Leitz in Wetzlar zum Preise von 50 Mark mit 2 und von 60 Mark mit 
3 Lupen geliefert. 

XIV. Prof. Dr. Manz (Freiburg): Untersuohung eines Falles von Em- 
bolie der Arteria centralis retinae. 

Eine herzkranke Patientin war plOtzlich nach dem Erwachen auf dem linken 
Auge erblindet. Ophthalmoskopisch fandeu sich fast leere Arterien, blasse Pupille, 
urn dieselbe eine zarte Netzhauttrubung, eine ebensolche urn die durch den bekannten 
kirschrothen Fleck bezeichnete Macula. SehvermOgen fast vfillig aufgehobeu. Pat. 
starb ein Jahr nach der Embolie an Entkraftung. ^ 

In den aus der hinteren Bulbusabtheilung angefertigten Schnittpraparaten fallt 
zunachst eine tiefe unregelmassige Excavation der Papille auf, hinter welcher in der 
geOffneten Arteria centmlis ein rundlicher Pfropf gesehen wird. Derselbe scheiut 
von barter Consistenz zu sein und stosst ftberall an die Wandungen der Arterie, 
ohue dass er mit derselben verwachsen. — Hinter dem Embolus ist das Gefasslumen 
stark verengt, bleibt aber mit wechselnder Weite in der ganzen Lange des Pra- 
parates bis 9 mm hinter dem Bulbus ofifen. — Das Gefesrohr selbst ist in der 
Structur kaum verandert, unmittelbar hinter dem Embolus liegt ein hyaliner Thrombus. 
Hochgradige Atrophie der Nerven. — Die Atrophie in der Retina beschrankt sich 
auf die inneren Schichten. In der Chorioidea fand sich in den Ectasien hochgradige 
Atrophie, da und dort auch Hiimorrhagien. Vortr. weist besonders auf die sehr un- 
vollstandige Atrophie der Netzhaut trotz so langen Bestehens der Krankheit bin, 
die durch neue experimentelle Beobachtungen leicht erklart wird. — Die hochgradige 
Sehnerven-Atrophie fflhrt Vortr. auf die thrombosische Verschliessung der hinter der 
Embolie liegenden kleineren Gefasse zuruck. 

XV. Dr. Gilbert (Baden): Ueber Sulfonalismus. 

Nach einem kurzen Excurs fiber die schon bestehende Litteratur und einer 
kleineu kritischen Beleuchtung der mit Sulfonal erzielten Erfolge und Misserfolge, 
schildert G. 4 Falle, die im Sanatorium Baden-Baden behandelt wurden. 

Zwei davon waren zur Entwohnung dort, da sich bei den betreflfenden Patienten 
wirkliche Sulfonalsucht ausgebildet hatte, bei den anderen zwei bestand diese nicht, 
jedoch traten Nebeneffecte bedenklicher Art auf. 

Ausser den nach Anwendung des Mittels schon bekannten Erscheinungen batten 
alle 4 Patienten die Eigenthfimlichkeit, von links nach rechts in aufsteigender Linie 
zu schreiben, verbunden mit grosser Unsicherheit und Winkeligkeit der einzelnen 
Schriftzfige. 

G. macht darauf aufmerksam, dass trotzdem die unter Umstanden so gefahrliche 
Wirkung des Sulfonals jetzt allgemein bekannt ist, es doch nicht dahin geffihrt hat, 
dem fortgesetzten Gebrauche des Mittels Schranken zu setzen und dasselbe als ein 
differentes hinzustellen. 

Zum Schlusse beffirwortet G. die Dosirungs-Methode Stewart’s (Philadelphia). 
Es wird kochendes Wasser auf die betrefifende Dosis Sulfonal gegossen; unter stan- 
digem Umrfihren wird die Flfissigkeit etwas abgekfihlt und dann rafiglichst heiss 
getrunken. Auf diese Weise entsteht wenig Niederschlag, und man bringt das Mittel 
mfiglichst gelost in den Magen; es fallt also die therapeutische Incubation fort, 

Schlaf tritt gewOhnlich ein nach 15—20 Minuten, und die Abgespauntheit und 
lastige Mfidigkeit am folgenden Tage fallt ganz weg. 
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XVI. Dr. Eisenlohr (Hamburg): Zur pathologisohen Anatomie der syphi- 
litisohen Tabes. 

E. berichtet uber eine Combination von typischer Hinterstrangserkrankung, cbro- 
niscber Leptomeningitis posterior und Syringomyelie bei einem noch init tertiarer 
Syphilis behafteten 45jahrigen Arbeiter. Reflectorische Pupillenstarre, lancinirende 
Schmerzen, Romberg’sches Symptom, Mangel der Sehnenreflexe, SensibilitatsstOrungen 
waren die hervorstechenden tabischen Symptome. Starke Cyanose und Kalte der 
Extreraitaten und des Gesichts war ausserdein vorlianden. Tmtz Inanitionskur vor- 
schlimmert sich die Tabes; es trat Incontinenz von Blase und Mastdarm ein. An 
einer Tiiberculose starb der Pat. 4 Monate nacli der Aufnahme. 

Bei der Section fand sich doppelseitige arterielle Thrombose der oberflachlichen 
Hohlhandbogen mit Fortsetzung in die Arteriae ulnares; ausgebreitete atheromatdse 
Veranderungen des gesaramten Arteriensystems. — Miliartuberculose. 

Im RQckenmark: 1. Meningitis posterior, 2. eine ganz regellos vertheilte De¬ 
generation einzelner hinterer Wurzelbundel, 3. typische Degeneration der Hinter- 
strange, Burdach’schen und Goll’schen Strange, Wurzelzonen, Lissauer’schen Felder. 
— Freibleiben der hinteren ausseren Felder, der vorderen Partien der Hinterstriinge; 
Yorder- und Seitenstrange wie vordere Wurzeln durchaus frei. — 4. Im obersten 
Dorsaltheil und Halsanschwellung Syringomyelie mit kleiner im liinteren Abschnitt 
der grauen Substanz und Basis des einen Hinterhoms liegender Hohle. Gliose in 
der H5he der 2.— 3. Dorsalwurzel beginnend und bis zum oberen Halstheil reichend. 

Die Arterien zeigen Wucheningsvorgange der Intima, Ablagerungen zwischen 
dieser und der Media, besonders die elastischen Elemente der letzteren eine fur 
Syphilis charakteristische Veranderung ist nicht zu constatiren. Den Zusammenhang 
der tabischen Hinterstrangserkrankung mit der Syringomyelie fasst E. so auf, dass 
die im linken Hinterstrang auftretende Gliose ihre Entstehung direct aus der mit 
der typischen Hinterstrangs-Affection verbundenen Gliavermehrung genommen babe. 
Obwohl in diesem Falle kein charakteristisches Zeichen der syphilitischen Natur der 
verbreiteten Arterienerkrankung vorhanden war, glaubt der Vortr. doch diese auf die 
stattgehabte Infection beziehen und mit der Erkrankung der Hinterstrange, sowie der 
Leptomeningitis in eine Linie stellon zu durfen. 

Nachdem noch eine Reihe geschaftlicher Angelegenheiten erledigt war, wurde 
Baden-Baden wiederiim zum n^.hstjahrigen Ziel der Neurologischen Wanderversamm- 
lung bestimmt. Die Herren Prof. Fflrstner und Director Frz. Fischer Gbernahmen 
die GeschaftsfGhrung. — Um 572 Nachmittags schloss die XVI. Wanderver- 
sammlung der sGdwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte. 

Leop. Laqner (Frankfurt a. M.). 

IV. Bibliographie. 

Bealencyclop&die der gesammten Heilkunde. Med.-chir. Handworterbuoh 
fiir prakt. Aerzte, herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin. 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Zweite, umgearbeitete und ver- 
mehrte Auflage. Bd. XXn (Nachtrage und Erganzungen: Haematocele—Vege- 
tationen. Generalregister). Schluss des Werkes. (Wien und Leipzig 1890, 
Urban & Schwarzenberg.) 

Mit dem 22. Bande ist das umfangreiche Werk, dessen hervorragende Leistungen 
wir in diesem Centralblatt wiederholt hervorgehoben haben, abgeschlossen Sowohl fGr 
den praktischen Arzt, welcher sich ohne MGhe Gber irgend einen Gegenstand der 
Medicin unterrichten, wie fGr den wissenschaftlichen Forscher, der sich schnell Gber 
den Stand gewisser Fragen orientiren und sich das Quellenstudium erleichtern will, 
ist das Werk von unschatzbarem Vortheil. Wir haben bereits bei der Besprechung 
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des 21. Bandes (cf. d. Ctrlbl, 1890 S. 672) darauf hingewiesen, dass die „Encyclo- 
padischen Jahrbflcher** als Fortsetzung des Werkes dazu dienen werden, dasselbe auf 
der HOhe der Wissenschaft zu erhalten. M. 


V. Vermischtes. 

In einem Aufsatz in der Deatschen med. Wochenscbr. 1891 Nr. 12 empfiehlt Dr. Frey 
in Baden-Baden die Behandlung der Inflnenzanenralgien mit Sehwitzbadem. Je nach dem 
Allgemeinzustande des Kranken wandte er heisse Lnft- oder Dampfbader an, daranf Massage 
and Abkuhlnng mit Vollbadern und Douchen. In 4—6 Wochen trat fast bei alien typischen 
Neuralgien eine Heilnng ein. _ A. Neisser (Berun). 

„Mnltiple Neuritis und Thermalsoolbader" betitelt sich ein Aufsatz in der 
Deutschen med. Wochenscbr. 1891 Nr. 16, in dem Sanitatsrath Dr. Voigt in Bad Oeyn- 
bansen die guten Wirkungen der dortigen Tbermalsoolbader auf die verschiedensten Formen 
der multiplen Neuritis bervorbebt. In 40 vom Verf. bebandelten Fallen trat fast ausnahms- 
loB eine erbeblicbe Besserung, reap. Heilnng ein. Die Bader wurden naturwarm (32 ^ 0.) 
in der Dauer von 10—15 Minuten in der Regel jeden zweiten Tag verabreicbt. Eine An- 
zabl casnistischer Beitrage dienen zur Blnstration des Gesagten. A. Neisser (Berlin.) 


Eine Gemeinde von Blutsverwandten, von Dr. L. und G. Lancry. (L’Union 
m4d. 1891. Nr. 24.) Fort-Mardick bei Diinkirchen wurde 1670 von 4 pikardischen Fa- 
milien gegrbndet; nach der letzten Volkszahlung betrug die Einwobnerzabl 1481 Seelen. 
Die GebuHsziffer der Gemeinde betr^ 43 von 1000 Personen, im bbrigeu Frankreich 23,5. 
Von 100 lebend geborenen Kindern erreichen in F. 74 das 20. Jahr, in ganz Frankreich 
nur 62. Die Bevolkerung scheint sich in 30 Jabren zu verdoppeln. Die Autoren haben sich 
die Frage vorgelegt, ob Blutsverwandtschaft eine specifiscbe Ursache ftlr die constitutionelle 
Verscblechtemng ist und sncbten die Frage an der Hand der Ehen in F. zu losen. Hier 
xnussten die Ehen unter Blutsverwandten sebr zahlreicb sein, was durcb den Dialect und 
die wenigen Eigennamen der Gemeinde bestatigt wird. In den Jabren 1882—86 wurden 
273 Ehen gescblossen, die 260 Hausstande ergaben. Unter diesen 260 waren 63 Blutsver- 
wandten-Ehen, das ist 24 7o; ubrigen Frankreich erbebt sich die Zahl der Ehen unter 
Blutsverwandten nor auf 3 ®/o. Die 63 Ehen vertheilen sich folgendermaassen: 26 Ehen 
zwischen Vettern, 23 zwischen Kindern von Vettern, 3 zwischen Vettern und deren Kindern, 
11 zwischen Enkeln von Vettern. In zwei der Familien der ersten Gattung fand sich bei 
ganz gesunden Eltern ein Fall von Taubstnmmheit und ein Idiot, das ist alles. Der erste 
Fall betrilft einen Knaben, der im Alter von 3 Jabren taubstumm wurde, vorher aber ge- 
sprochen hatte. Seine Intelb’genz ist normal entwickelt. Der Fall von Idiotismus ist 
nnleugbar, aber die Mutter des Kindes war im 3. Scbwangerschaftsmonat in Lebensgefahr 
gekommen, und der Shock ist vielleicht eine geniigende Erklarung fiir die abnonne Geistes- 
bildung des Kindes. Selbst wenn diese Erklarung nicht gebilligt wird, so konnte man die 
Blutsverwandtschaft nicht anklagen, eher einen constitutionellen Fehler, der bei den Eltern 
im latenten Zustande existirte, und den die Ehe durch Accumulation in die Erscheinung 
brachte. In der That hat die Blutsverwandtschaft keine schadbehen Folgen bei reinen, 
kraftigen Rassen; aber bei der Bevolkerung von Stadten, bei der die hereditare Diatheae 
existirt, wird durch die blotsverwandte Ehe der praexistirende Familienfehler multiplicirt. 
Von den 260 Ehen batten 11, trotzdera beide Eltern gesund und kraftig waren, nur ein 
Kind; 25, unter gleichen Gesundheitsverhaltnissen, waren steril; das ist 10,4®/o sterile Ehen, 
eine enorme Ziffer unter den speciellen Verhaltnissen von F., wo Jedermann sich wohl 
ftihlt, jeder eine unfruchtbare Ehe fiir ein Ungliick halt, und wo Bedingungen, die sonst die 
Geburten verringern, nicht vorhanden sind. Sieht man sich die Zahlen naher an, so kommen 
auf Ehen, die nur ein Kind hahen, 3 % nicht hintsverwandt, 7,25 % blutsverwandt; auf 
Ehen, die steril sind, 7,5^0 nicht blutsverwandt, 16 7o blutsverwandt; in unserem Falle 
also 10 Familien. Von diesen waren 5 gebildet durch Heirath zwischen leiblichen Vettern. 
Aus den weiteren Tafeln ergiebt sich eine um so grossere Anzahl von sterilen Ehen, um so 
naher die Verwandtschaftsgrade zwischen den Eltern sind. (D. Med.-Ztg. 1891. 13. April.) 

Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiflfbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzoeb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilangen. 

1. Ueber die Fasersysteme am Boden des dritten 
Himventrikels/ 

Von Ii. Darksobewltsoh and O. Pribytkow. 

(Aus dem klinischen Laboratorium von Prof. Eoscbewnieow.) 

In der vorliegenden kurzen Mittheilung erlauben wir uns, mit wenigen 
Worten die Resultate unserer Untersuchongen uber den Faserverlauf deijenigen 
Sjsteme darzol^en, welche in der grauen Snbstanz am Boden des dritten Him- 
Tentrikels zu unterscheiden sind, ausgenommen die Fasem, welohe den Seh- 
nerren angehdren. 

Wenn wir duroh das Gehim eines erwachsenen Menschen in einer zwischen 
der sagittalen und frontalen befindlichen Ebene einen Schnitt in der Weise 

* Vortrag, gehalten in der Oeaelieohaft der Neuropathologen nnd Irren&rzte za Moskan 
am 15. M5rz 1891. 
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legen, dass derselbe auch dorch das Chiasma und die Tractus optici geht, so 
kann man in der grauen Substanz am Boden des dritten Ventrikels, unmittel- 
bar dorsalwarts Tom Chiasma ganz deutlich zwei Fasersysteme unterscheiden, 
welche ubereinander liegen und ziemlich parallel zum Chiasma yerlaufen. Das- 
jenige Fasersystem, welches dem Chiasma naher liegt, ist unter dem Namen 
Meynert’sche Commissur bekannt, wahrend das andere, welches dorsal von 
der Meynert’schen Commissur unmittelbar unter dem dritten Ventrikel belegen 
ist, unseres Wissens zuerst von Foeel^ beschrieben wurde, und daher von 
einem der Verfasser* als Forel’sche Kreozung bezeichnet worden ist. Wenn 
man nun noch berucksichtigt, dass in dem Chiasma ausser den Sehnervenfasem 
noch ein ganz unabhangiges Fasersystem enthalten ist, welches, wie v. Gudden 
nachgewiesen hat, mit den Fasem der Sehnerven gar nichts gemein hat, — die 



Schnitt dorch das Hiro eines neogeborenen Menschen. 1 Corpus Luysii. 2 Tractus opticus. 
3 Forersche Kreozung. 4 Meynert'sche Commissur. 5 dritter Ventrikel. 6 Corpus geni- 
culatum ext. 7 Nucleus ruber tegmenti. 

sogenannte Gudden’sche Commissur, so ergiebt es sich, dass den Boden des 
dritten Ventrikels ausser den das Chiasma bildenden Sehnervenfasem noch drei 
Fasersysteme passiren, welche von einander strong geschieden sind: die sogen. 
Gudden’sche Commissur, die sogen.'Meynert’sche Commissur und die von uns 
so benannte Forel’sche Kreuzung. 

Allein wenn man das Gehirn eines erwachsenen Menschen untersucht, kann 
man noch fiber die Selbstandigkeit eines jeden der genannten Fasersysteme im 
Zweifel bleiben: es drangt sich unwillkfirlich die Frage auf, ob nicht die Forel’sche 
Kreuzung und die’ Meynert’sche Commissur ein- und dasselbe Fasersystem dar- 
stellen, und nur kfinstlich getrennt sind. Doch muss jeder Zweifel schwinden, 
sobald wir uns zur Untersuchung der Praparate vom Him eines Neugeborenen 

* Arcbi? fUr Psychiatrie. Bd. VH. S. 482. 

® L. DarksCHBWITSCH, Ueber die Kreuzung der Sehnervenfasem. v. Graefe’s Arcbiv 
fiir Ophthalmologie. XXXVII. 1. 
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wenden. Auf solchen Fraparaten, wenn sie nach Weigert-Pal’scher Methode 
gefarbt sind (Fig. I), faUt es deutlich in die Augen, dass die Fasern der ge- 
nannten Systeme sioh keineswegs in gleicber Weise farben. Am deutlichsten 
txeten duroh ibre intensive Farbnng die Fasern der Meynert’scben Conunissur 
(Fig. I, 4) bervor; weit scbwacber gefarbt erscbeinen die Fasern der Tractos 
optici (Fig. I, 2), and nocb blasser, kaum merklicb gefarbt sind die Fasern der 
Forel’scben Ereazang (Fig. I, S). Offenbar mussen diese Fasersysteme eine 
verscbiedene pbysiologiscbe Bedeatung baben, da sie in Bezug aaf den Zeit- 
ponkt der vollen Entwiokelong nnter einander differiren. Mit anderen Worten, 
jedes dieser Systeme mass als dorcbans selbstandig angeseben verden. 

Wir geben die Bescbreibnng jedes dieser Fasersysteme gesondert: 

I. Forel’scbe Kreuznng. Wie bereits gesagt, stellt die Forel’scbe Ereu- 
zung ein Fasersystem vor, das anmittelbar nnter dem 3. Yentrikel liegt. Dieses 



Schnitt dnrch das Gehirn einer Eatze, bei welchem am dritten Tage nach der Gebnrt das 
rechte Ange entfernt worden war. 1 Corp. qaadrigeminum sup. 2 Corp. genicnlatam int. 
3 Tractos options sinister. 4 Fornix, b dorsales Faserbfindel der Forel'sehen Erenznng. 
6 Meynerfsche Commissnr. 7 Nerr. opticns sinister. 8 Nerr. options dexter. 9 ventrales 
FaserbQndel der Forel'sehen Erenznng. 10 Vioq d’Azyr'sehes BOndel. 11 Capsnla interna. 

12 dritter Yentrikel. 

System lasst sicb auf Praparaten von Neogeborenen scblecbt studiren, da auf 
solcben Prbparaten die betreffenden Fasern vegen scbwacber Entwickelung der 
Marksebeide sicb von dem Qrande der grauen Sabstanz am Boden des 3. Yen- 
trikels nor sebr undentUeb abbeben. Man ist daber genotbigt, andere Objecte 
zu Hnlfe zn nebmen, and zwar eignet sicb in dieser Hinsiebt am besten das 
Gebirn eines erwacbsenen Hondes oder einer erwacbsenen Eatze. Bei der letz* 
teren (Fig. n, 5, 9) stellt die Forel’scbe Ereazang in der Nabe der Median* 
linie ein ziemlicb breites Bdndel dar, dessen Fasern parallel der Erommong 
der Yentrikelboble bogenformig gesebweift sind. Wenn man das Bandel von 
der Mittellinie nacb aossen verfolgt, so geben die Fasern immer mebr and mebr 
aaseinander, and znletzt spalten sie sicb in zwei zartere Bandel, welcbe sicb 
Ton einander entfemen, and dabei zwei vollig versebiedene Bicbtangen ein* 
soblagen. Das eine der Bandel (Fig. n, 5) biegt sebarf dorsalwarts ab, ver* 

27* 


Digitized by v^ooQle 



420 


lauft lings der Seitenwand des 3. Yentrikels, und geht sodann zum Fomix, 
geht um diesen letzteren dorsal- and medianwarts herum, am sich in dem 
Fasersjstem zu verlieren, welches bei der Katze sehr reichlich zwischen Fomix 
and Yicq d’Azjr’sohem B&ndel entwickelt ist Das zweite Bandelchen (Fig. n, 9) 
verlanft mehr geradlinig nach aassen in der Bichtang zor Capsola interna, taitt 
in den Zwischenraam zwischen der ventralen Seite der inneren Eapsel and 
dem Tractns opticas ein, and kann hier bis zor aosseren Halfte der Capsola 
interna verfolgt werden. Ueber den weiteren Yerlaof der Fasem dieses Bundels 
konnten wir weder aaf den Praparaten vom Gehhm des Handes, nooh aof sol- 
chen von der Eatze etwas Sioheres eroiren. Dagegen zeigte die Untersachong 
von Praparaten aos dem Bira des Maalwarfis, bei welchem die Forel’sohe Eren- 
zang sehr reichlich entwickelt ist, in anzweideatiger Weise, dass man als En- 
digangsstelle dieser Fasem den Basaltheil des hinteren Abschnittes vom Nncleos 
lenticalaris anzasehen hat 

Sohon aof Grand dieser Thatsachen erschien es im hochsten Grade wahr- 
scheinlich, dass das in Bede stehende Fasersjstem keine einfache Commissar 
darstellt, sondem eine wirkliche Ereozong der Fasem, welche zwischen Yicq 
d’Azjr’schem Bandel and Fomix beginnend ventralwarts verlaofen, am den 
8. Yentrikel heramgehen, and nach erfolgter Erenznng mit den entsprechenden 
Fasem der entgegengesetzten Seite zam Nncleos lenticalaris gehen, wobei sie 
die ventrale Seite des Hiraschenkels, resp. der Capsola interna passiren. Um 
die Bichtigkeit einer solcben Yoraassetzong za prdfen, beschlossen wir an der 
neageborenen Eatze eine Operation vorzonehmen, welche zam Ziele hatte, die 
Fasem der Forel’schen Ereozong nach anssen vom Fomix za zerstdren. Wir 
erwarteten bei gunstigem Yerlaafe des Yersoches eine Atrophie in den Fasem 
der Forel’schen Ereozong, and hofiten, ans der Yertheilong der Atrophie aof 
die Fasem uber den Yerlaof dieser Fasem selbst ein Urtheil za gewinnen. 
Eine der Uperationen, die nach diesem Plane aasgefahrt warden, gelang in der 
That, and ermdglichte sehr wichtige Schl&sse in Bezng aof den Faserverlanf 
der Forel’schen Erenznng. 

Die Operation worde folgendeonaassen aasgefhhrt Nach Erdffiiang des 
Schadels words in die obere Fl&che ider rechten Hemisph&re vertical ein femes 
Aogenmesser an vorher bereebneter Stelle eingesenkt, and zwar so, dass es die 
Schadelbasis vor dem Tractns opticas ond in der Nahe des inneren Bandes des 
Hiraschenkels erreichen mosste. Sotbald die Hand fuhlte, dass das Messer aof 
den Enochen der Schadelbasis gestossen war, words mit der Spitze eine kleine 
Bewegang nach hinten aasgefahrt, am den Tractns opticas and die ihm on- 
mittelbar dorsalwarts anliegenden Theile za zerstdren. 

Das so operirte Thier lebte onge^hr noch 5 Monate. Bei der Section 
worde der Himstamm isolirt and der Hartnng in doppeltohromsaarem Eali 
and Alkohol nnterzogen. Am geh&rteten Himstamm war die Stelle der Yer- 
letzong makroskopisch schwer za entdecken; dass aber die Operation nicht 
resoltatlos geblieben war, konnte man daraos ersehen, dass der Traotos opticas 
der operirten Seite bedeotend atrophirt erschien. Der Ort and Charakter der 
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Yerletzung kohnte jedoch mit genugender Genauigkeit eist darch die mikro- 
skopische Untersuchung des Hirnstammes constatirt werden, and zwar warden 
die Praparate mit Hamatoxjlin nach Weig^rt-Pal’scher Methode ge^bt. Ana 
diesen Praparaten (Fig. Ill) war ersichtlioh, dass der Sohnitt in annahemd 
dorsai'Tentraler Bichtang gegangen war (Fig. Ill, 14), onmittelbar am inneren 
Bande des Himschenkels; er begann ein wenig nach hinten (dorsalwarts) von 
der dorsalen Seite des Himschenkels and sohnitt in den Tractas opticas an 
dessen dorsaler Seite beim inneren Bande des Himschenkels hinein. Der Traotus 
opticas der operirten Seite war in seinem Qaerschnitt ganz bedentend hinter 
dem Tractas der gesonden Seite zorhckgeblieben (Fig. HI, 12). Alle Fasem, 
welche wir aof Praparaten von einer normalen Eatze in dem Baame zwischen 
Tractas opticas and ventnder Fl&che des Himschenkels finden, erwiesen sioh 
hier last vollst&ndig atrophirt Wie stand es nan aof diesen Praparaten nm 
die Fasem der Forel’schen Ereozong? Aof der operirten Seite war aberhanpt 



Gehirn einer Katzo mit Verletzang dee Dorsaltheile vom Tractns opticus nm inneren Bnnde 
dee Himsohenkels. 1 Corpus qnadrigeminam snperins. 2 dritter Himventrikel. 3 Corpne 
genicnlstnm intern. 4 Capsnla interna. 5 Tractns optic, sin. 6 Vicq d’Azyr’sches BBndel. 
7 Fornix. 8 ventrales Bfindel der Forel’schen Erenzung. 9 N. options sin. 10 N. options 
dext. 11 dorsales Bilndel der Forel’schen Erenznng. 12 Tractas optic, dexter. 13 Corpus 
genicalatnm ext. 14 Ort der Yerletznng. 

nor dasjenige Bundel der Fasem der ForePschen Ereozang za finden (Fig. HI, 
11), welches an der medialen FlSche des Fornix vorbeizieht and weiter dorsal- 
warts za demjenigen Theile des Hirnstammes verlfioft, weloher zwischen Fornix 
and Vicq d’Azjr’schem Bfindel Uegt; das Bfindel der Forel’schen Ereozong 
dagegen, welches in der Bichtang zom Hirhschenkel geht, war fast vollkommen 
atrophirt Gerade umgekehrt verhielt sich die gesunde Seite. Hier war das¬ 
jenige Faserbfindel der Forel’schen Erenzting (Fig. HI, 8), welches zam Him- 
schenkel geht, vollkommen entwickelt, wahrend das langs der seitlichen Ven- 
trikelwand verlaufende and hinter den Fomix nmbiegende Bfindel atrophirt 
war. Bei Durchmnsterang einer nnanterbrochenen Serie von Praparaten, Schnitt 
ffir Schnitt, konnten wir beobachten, wie das Faserbfindel der Forel’schen 


Digitized by v^ooQle 



422 


-Kreazung, welches der Terletzten Seite aogehorte, immer mehr und mehr sich dem 
Chiasma annahert; von der anderen Seite naherte sich das der gesunden Halfte 
angehdiige Bundel gleichfalls dem Chiasma, und schliesslich verschmolzen beide 
Faserhandel in der Nahe der Mittellinie des Gehims. Somit geht aus der 
Untersuchung dieser Fraparate ganz unzweifelhaft hervor, dass das Faserhnndel 
der Forel’schen Ereuzung, welches von der ventralen Fl&che des Himschenkels 
kommt, eine Fortsetznng desjenigen Bundels darstellt, welches sich auf der 
operirten Seite hinter den Fornix hegiebt; mit anderen Worten, die Unter¬ 
suchung der Fraparate aus dem Eatzenhim, welches in oben beschriebener 
-Weise operirt worden war, hestatigt unsere Annahme, dass wir im geschilderten 
System eine Ereuzung von Fasem Tor uns haben, welohe hinter dem Fornix 
h^finnen und zum Hirnschenkel gehen. Leider gab uns das vorstehende Ex- 
'periment gar kein neues Material zur Frufong unserer anatomischen Befnnde 
hezdglich des Ausgangspunktes der Fasem der Forel’schen Ereuzung. 

Wir konnen nnnmehr alles uber die Forel’sche Ereuzung Gesagte folgender- 
maassen resumiren. Die Forel’sche Ii[reuzung ist ein vollkommen selhstandiges 
Fasersystem, und hat mit der sogen. Meynert’schen Gommissur nicbts gemein; 
die Fasem dieser letzteren erbalten ihre Markscheide fruher als die Fasem der 
Forel’schen Ereuzung. Die Fasem der Forel’schen Ereuzung stellen einen Theil 
desjenigen Fasersystems dar, welches nach vom (cerebralwarts) vom rothen Eem 
der Hauhe liegt, ventralwarts verlauft, sich unterhalb des 3. Ventrikels kreuzt, 
hieranf langs der ventralen Flache des Himschenkels, zwischen diesem und dem 
Tractus opticus weiteigeht und den Nucl. lenticularis an seiner basalen Seite 
erreioht. 

n. Die Meynert’sche Gommissur. Dagenige Fasersystem, welches 
als Meynert’sche Gommissur bezeichnet wird, tritt ausserordentlich deutlich auf 
Schnitten vom Him des neugebomen Menschen hervor. Auf solchen Schnitten 
l^rben sich diese Fasem (Fig. I, 4) mit Hamatoxylin nach Weioebt tiefechwarz, 
und treten in Folge dessen auf dem Grande der grauen Suhstanz am Boden 
des 3. Ventrikels scharf hervor, und sind leicht von den henachbarten Fasem 
— des Tractus optici sowie der Forel’schen Ereuzung zu unterscheiden. In 
ihrem ganzen Verlauf hleibt die Meynert’scbe Gommissur eingebettet in die 
graue Himsubstanz, und unterscbeidet sich dadurch wesentlich von den Fasem 
der Tractus optici, welche bekanntlich vollig frei der basalen Flitehe des Him- 
stammes anliegen. Beim Menschen wird die Meynert’sche Gommissur im grdssten 
Theile ibres Yerlaufs von den Tractus optici dnrch eine Lage grauer Suhstanz 
geschieden; bei Thieren, z. B. auch bei der Eatze liegen ihre Fasem weit dichter 
mit den Fasem der Tractus optici zusammen. Doch auch bei der Eatze — 
sogar der erwachsenen — sind die Fasem der Meynert’schen Gommissur ohue 
hesondere Muhe von den Fasem der Sehtractus dadurch zu unterscheiden, dass 
sie ehenso, wie beim Menschen, in der grauen Suhstanz verlaufen, und nicht 
so dicht heisammen liegen, wie die Tractusfasem (Fig. n, 6). 

Das Aussehen der Fasem der Meynert’schen Gommissur ist an verschiedenen 
Stellen ihres Verlaufes verschieden. Da, wo sie entlang den Tractus optici ver- 
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laufen, liegen ihre Fasem einander yoUkommen parallel; in der Mittellinie des 
Oehims dagegen, dicht unter dem 3. Yentiikel, sammeln sie sich in zarten 
Bundelchen, welche sich mit einander verflechten, oder richtdger — einander 
krenzweise schneiden. 

Schon anf Grund dieser letzteren Thatsache erscheint es zweifelhaft, dass 
die Meynert’sche Gommissur eine wahre Gommissur darstellen sollte; naher liegt 
die Annahme, dass dasjenige, was als „Meynert’sche Gommissur^^ bezeichnet 
wild, analog der ForePschen Kreuzung gleichfalls eine Kreuzung von Fasem 
darstellt, welche ans verschiedenen Theilen des Hirnstammes ihren Ursprung 
nehmen. Und in der That^ indem wir Verlanf und Endigungsstelle der Fasem 
der Meynert’schen Gommissur genauer studiren^ uberzeugen wir uns, dass diese 
Fasem nicht gleiche, sondem ungleichnamige Theile der beiden Himhalften mit 
einander verbinden. 



Schnitt darch das Gehirn eines neugeboreoen Eindes mit Anophthalmia bilateralis. Farbang 
nach Wbigert-Pal. 1 Meynerfsche Gommissur. 2 Qndden’sche Commissar. 3 Capsula 
interna. 4 Corpus Luysii. 5 Fornix. 6 Fasem der Gudden’schen Commissar. 7 Fasem 
der Meynert’schen Commissar. 8 dritter Ventrikel. 9 Fasem der Gadden’schen Commissar. 

10 Fasem der Meynert’schen Commissar. 11 Nucleus lenticularis. 

Die Erforschung des Ausgangs- resp. Endigungspunktes der Fasem der 
Meynert’schen Gommissur begannen wir mit der Untersuchung des Gehims 
eines neugeborenen Eindes mit Anophthalmia bilateralis congenita. Aus diesem 
Bim wurden Schnitte angefertigt in einer Ebene, welche zwischen der horizon- 
talen und frontalen in der Mitte liegt, und zwar so, dass das Messer gleichzeitig 
duroh Ghiasma und Tractus optici ging. Diese Praparate (Fig. IV) boten aUe 
Vorzuge der Praparate von Neugeborenen, und batten ausserdem noch den Vor- 
zug, dass die Sehtractus in hochstem Maasse atrophisch waren (immerhin waren 
nooh Sehnervenfasem vorhanden); in Folge dessen fiel die Meynert’sche Gom¬ 
missur noch deutlicher in die Augen (Pig. IV, 1, 7, 10) als auf den Praparaten 
aus dem normalen Gehim eines neugeborenen Eindes. Indem wir diese Pra¬ 
parate in continuirlicher Keihe von vom nach hinten (zu den Vierhugeln hin) 
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nntersuohten, stiessen wir zaerst auf Fasem der Mejnert’schen Commissar da, 
wo auf dem Schnitt der Luys’sche K5rper noch nicht zu seben ist, and wo 
noch das erste Olied des Nncleas lenticalaris vorliegt Aof solchen Schnitten 
(Fig. lY links) ist es leicht za beobachten, wie die Commissarfitsem, welche 
mehr ventral U^en, gerade in der Richtong zom Nncleas lenticalaris gehen 
(Fig. IV, 10), and theils in ihn hineingeben, tbeils sicb mit denjenigen Fasem 
vermengen, welcbe in so reicbUober Menge die basale Flacbe des Linsenkems 
nmbdllen. Docb daneben giebt es nocb eine onbedentende Zabl von solcben 
Fasem, die, obne den Nncleas lenticalaris zn erreicben, in dorsaler Ricbtong 
einen Bogen zor Gapsola interna bin bescbreiben, welcbe sie denn aueb qner 
dnrcbscbneiden. Diese Fasem liegen in der Commissar am moisten dorsal, on* 
mittelbar der ventralen Flacbe der Capsola interna angrenzend. Je naber man 
bei Dnrcbmosterong eines Praparates naob dem anderen za den Yierbttgeln 
kommt, am so mebr nimmt die Zabl der Fasem, welcbe bis in den Nadeas 
lenticalaris vordringen, ab; die Zabl deijenigen Fasem dagegen, welcbe in die Cap- 
sola interna ombiegen, wikibst stetig. Frober oder spater kommen wir aof einen 
Scbnitt, wo der Linkenkern bereits nicbt mebr vorbanden ist, wabrend sicb das 
Corpos Lnjsii in voller Entwickelang prasentirk Anf einem solcben Scbnitte seben 
wir (Fig. IV, recbts), wie diejen^en Fasem der Mejnert’scben Commissar, welcbe 
aof Mberen Praparaten dorsalwaits ombogen and die innere Kapsel qner dnrcb- 
scbnitten, bier (Fig. IV, 1) in den Lnys’scben Kem eindringen, tbeils von seiner 
ventralen Flacbe, tbeils vom ansseren spitzen Ende. Allein im Lnys’scben Eorper 
endigen bei weitem nicbt alle Fasem der Meynert’scben Commissar, welcbe dnrcb 
die innere Eapsel gegangen sind. Ein Tbeil dieser Fasem gebt weiter als die 
ubrigen in lateraler Bicbtang, darcbti|renzt die Capsola interna nacb anssen vom 
Lnys’scben Eorper, gebt an diesem letzteren vordber and setzt seinen Vfeg in 
dorsaler Bicbtang fort in das Cebiet dea Tbalamos opticas. Wenn wir diesen 
Tbeil der Fasem der Meynert’schen Commissar anf einer consecntiven Beibe 
von Scbnitten verfolgen, dberzengen wir nns, dass sie sicb scbbesslicb mit den 
Fasem der oberen (medialen) Scbleife vermengen. 

Die soeben bescbriebenen Pr&parate klaren nns dardber anf, an welcben 
Stellen die Fasem der Meynert’scben. Commissar endigen resp. ibren IJrsprang 
nebmen; docb vermogen sie nns keinen positiven Anfscblass dardber zn geben, 
wie die betreffenden Stellen dorob^die Fasem der Meynert’scben Commissar 
mit einander in Verbindong steben. Wir mdssen nns didier aof Vermntbangen 
bescbranken, wie sie sicb nacb der IJntersacbang der Praparate am wabrscbein- 
Ucbsten darstellen. Znnacbst drangt acb die Frage anf, ob nicbt die Meynert’scbe 
Commissar aosscbliessbcb aos Fasem der medialen Scbleife bestebt^ bis zn welcber 
sicb ein Tbeil der Fasem der Meynertiscben Commissar verfolgen boss. Accep- 
tiren wir diese Annabme, so werden wir in der Meynert’scben Commissar eine ge- 
kreazte Verbindong der Fasem von der medialen Scbleife mit dem Lnys’scben 
Eorper and dem Linsenkem seben mdssen. Anf Grand dessen, was wir dber 
den Verlauf der Fasem der Meynert’scben Commissar wissen, kann es fdr nns 
in der That keinem Zweifel onterUegen, dass die Meynert’scbe Commissar aos 
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Fasern der medialen Schleife besteht, die sich unter dem 3. Yentrikel kreuzen 
und in die entgegengesetzte Halite des Himstammes gehen, am in den Nucl. 
lenticularis und den Lnjs’schen Korper einzutreten; doch ebenso unzweifelhaft 
erscheint nns anch die Thatsache, dass die Fasern der medialen l^hleife bei 
weitem nicbt die ganze Fasermasse der Mejnert’schen Commissar ansmachen, 
da die Anzahl der Fasern der medialen Schleife, welche in die Mejnert’sche 
Gommissur eintreten, lange nicdit die Gesammtmenge der Fasern der Commissar 
deckt Wir mvissen deshalb annehmen, dass in der Mejnert’schen Commissar 
aosserdem noch ein besonderes Fasersjstem enthalten ist, welches den Nnoleas 
lenticolaris and den Lnjs’schen ESrper kreozweise mit einander verbindet 

Somit kommen wir bezuglich des Bestandes and Yerlaafes der Fasern der 
Mejnert’schen Commissar zu folgendem Wahrsoheinlichkeitsschluss. Die Mej¬ 
nert’sche Commissar setzt sich aos zwei Fasersjstemen zosammen: das eine 
bilden die Fasern, welche den Nncleos lenticolaris mit dem entgegengesetzten 
Lajs’schen Korper verbinden, das andere die Fasern der medialen Schleife, 
welche sich nach der Krenzang am Boden des 3. Yentrikels zam Lajs’schen 
Korper and Linsenkem der entgegengesetzten Seite wenden. 

Yon grossem Interesse war es, za nntersachen, wie sich die Mejnert’sche 
Commissar auf Schnitten aos dem Oehirn derselben Katze darstellen whrde, 
welcher die Yerletzang oberhalb des Sehtractas am inneren Bande des Him- 
scbenkels beigebracht worden war (Fig. HI). Da bei der Operation der dorsale 
Theil des Tractas opticas mit der ihm anli^enden graaen Substanz des Taber 
cineream verletzt worden war, so konnten wir erwarten, dass aach die Mejnert’sohe 
Commissar in ihrer ganzen Dicke darchsphnitten and mithin anch vollig atro- 
phirt sein wtlrde. Und in der That, anf den Schnitten (Fig. Ill), wo wir zwischen 
der Forel’schen Krenzang and dem Chiasma nn. opticorom Fasern der Mejnert’¬ 
schen Commissar hatten finden mQssen, wenn sie nicht atrophirt waren, ist trotz 
sorgfaltigster Darchmusterang aach nicht eine einzige Faser za finden, welche 
der Mejnert’schen Commissar angehoren kSnnte. Wenn wir l&ngs des nnrer- 
letzten Tractas opticas an seiner dorsalen Flache nach anssen gehen, finden 
wir ebensowenig Fasern, welche der Mejnert’schen Commissar angehoren. Aogen- 
scheinlich war bei der untersnchten Katze in Folge der oben besohriebenen 
Operation eine totale Atrophie der Fasern der Mejnert’sohen Commissar einge- 
treten. Die Operation hatte also in Bezag anf die Mejnert’sche Gommissur 
nicht das gleiche Besaltat ergeben, wie hinsii^tlioh der Forel’scben Kreazang. 
Doch wird ans der angleiche Effect der Operation verstandlich, wenn wir be- 
denken, dass die Bedingangen fQr die Yerletzang der Fasern beider Sjsteme 
angleiche sind. Yon den Fasern der Forel’schen Krenzang warden darch den 
Schnitt nar die gekreozten rerletzt, das heisst diejeuigen, welche aaf der der 
Operation entgegengesetzten Seite entspringen, widirend die Fasern, welche anf 
der operirten Seite ihren Ursprang nehmen, vom Schnitt nicht betroffen warden; 
hingegen warden in der Mejnert’schen Commissar gleichzeitig sowohl die ge- 
kreazten (aof der der Yerletzang entgegengesetzten Seite entspringenden) als 
anch die angekrenzten Fasern betroffen, weil die beiden Fasergattungen hier 
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eine grossere Strecke zusammen verlaufen, als in der Forerschen B^reuzung und 
die Terletzung gerade innerhalb dieser Strecke stattfand. 

Um den von uns eruirten Verlanf der Fasern der Meynert’schen Conunis- 
sur noch einmal zu prufen, beschlossen wir, noch eine Operation vorzunehmen, 
bei welcher ein Sehtractus an seinem am meisten nach aussen gelegenen Theile 
dnrchschnitten werden sollte, da, wo er in das Corpus geniculatum externum 
ubergeht. Die Durchschneidung musste nicht von der Himbasis, sondem von 
der Convexitat aus gemacht werden, um nach Moglichkeit eine Verletzung des 
Nucleus lenticularis zu vermeiden. Wir nahmen an, dass die Operation im 
Falle des Gelingens die Atrophie eines Tractus opticus nach sich ziehen musse, 
ohne besondere Veranderungen in den Fasern der Mejnert’schen Commissur 
zur Folge zu haben. Die Operation wurde nach demselben Plane ausgefuhrt. 



Schnitt durch den Himstamm einer Katze mit atrophirtem Tractus opticus dexter. 

1 Ganglion habenulae. 2 Corpus genicnlatum ext. dext. 3 Thalamus opt. dext. 4 Capsnla 
int. 5 Fasern der Meynert’schen Commissur. 6 Fasern der Forerschen Kreuzung. 7 Fornix. 

8 Tractus opt sin. 9 Thalamus opt. sin. 10 Corp. genicul. sin. 

wie die erste, auf S. 420 beschriebene, bloss mit dem Unterschiede, dass das 
Messer in die Himsubstanz mehr auswarts eingesenkt wurde, entsprechend der 
Lage des Corpus geniculatum externum. An einem der Versuchsthiere (einer 
Katze) hatte die Operation so ziemlich den gewunschten Erfolg, und bei der 
Dntersuchung des Gehirns auf Schnitten, die nach Weigebt mit Hmatoxylin 
gefarbt waren, erwies sich Folgendes. Die oberen Vierhugel, das Corpus geni¬ 
culatum internum. Corpus geniculatum externum (Fig. V, 2), Thalamus opticus 
(Fig. V, 3) und ein Theil des Hirnschenkels (Fig. V, 4) der operirten Seite er- 
wiesen sich in mehr oder minder hohem Grade atrophisch; der Tractus opticus 
der operirten (rechten) Seite fehlte voUkommen; die rorel’sche Kreuzung erwies 
sich normal entwickelt (Fig. V, 6). Was die Meynert’sche Commissur betriflffc, 
so war sie vorhanden (Fig. V, 5) und trat auf der Seite der Operation wegen 
des Fehlens des Tractus opticus besonders deutlich hervor. 

Dieses Experiment ist deshalb beachtenswerth, weil es jeden Zusammen- 
hang der Fasern der Meynert’schen Commissur mit den beiden Corpora geniculata 
ausschliesst. Wir haben hiermit einen neuen Beweis, dass diese Fasern, langs 
der ventralen Flache des Hirnschenkels verlaufend, in dorsaler Richtung nm- 
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bi^D, ohne in die Substanz des Corpus geniculatum — weder des ausseren, 
nocb des inneren — einzutreten. 

HL Gudden’sche Commissar. Die Fasmi der Gudden’schen Com¬ 
missar liegen beim Menschen in ihrem ganzen Yerlauf am Boden des 3. Yen- 
trikels so dicht den Fasem des Sehtractos an deren dorsaler Seite an, dass sie 
Tollstwdig mit ihnen verschmelzen and ein gemeinsames Faserbdndel bilden; 
nberdies nnterscheiden sie sicb dem Ansehen nach and in der Zeit der Ent- 
wiekelong der Markscheide nor sehr wenig von den Fasern der Sehnerven. £s 
ist deshalb aof Praparaten vom Menschen aasserordentliob scbwierig, die Gad- 
den’scbe Commissar als besonderes Fasersystem zu unterscheiden; and das gilt 
nicht nor far den Erwacbsenen, sondern aach far den Neageborenen. Bei Tbieren 
dagegen, bei einigen wenigstens, nnterscheidet sicb, wie v. Gcdden' gezeigt hat, 
die Fasem der geschilderten Commissar sebr deutlich von den nbrigen Fasern 
des Tractos opticas darch ihr Ealiber, daher sie auf sagittal gefahrten Schnitten 
Tollkommen deutUch von den Opticasfasem anterschieden werden k5nnen. Nocb 
leichter kann man die Gadden’sche Commissar als besonderes System aof solchen 
Praparaten beobachten, welche nach Weigebt-Pal mit Hamatoxybn ge^rbt sind. 
IGttelst der H^atoxybnfarbang kdnnen wir die Fasem der Gudden’schen Com¬ 
missar sogar auf solchen Schnitten deutlich unterscheiden, welche in der Ebene 
beider Tractos optici gefohrt sind. Zu diesem Zwecke ist besonders geeiguet 
das Him des Kaninchens, gleichviel ob mit normalen Angen oder mit einem 
enacleirten Ange. Aof Schnitten aas dem Eaninchenhim, welche gleichzeitig 
darch Chiasma and Tractos optici gegangen sind in einer Ebene, welche zwischen 
der horizontalen and frontalen in der Mitte liegt (Fig. YI), ist nach Hamatoxylin- 
farbong (Weioebt) im Sehtractos ohne Mbhe ein besonderes Faserbundel zu 
bemerken (Fig. YI, 2), welches dorsalwarts gelegen ist, der Meynert’schen Com¬ 
missar and der inneren Eapsel ventral anliegt and eine blassere Farbung auf- 
weist, als die nbrigen Fasem des Tractus opticas. Das ist das Faserbundel der 
Gudden’schen Commissar. Allein um den Faserverlauf der Gudden’schen Com¬ 
missar and Ursprangs- resp. Endigungsstelle der Fasem zu verfolgen, dazu 
genfigt es nicbt, Praparate von normalen Kaninchen oder von einem solchen 
mit Atrophie eines Sehnerven zu untersuchen. Dazu bedarf es eines solchen 
Objects, wo die Gadden’sche Commissar vollig isolirt ist and die Sehnerven 
Tollkommen fehlen. Als ein derartiges Object kann das Gehirn eines Kaninchens 
mit Enucleation beider Augen oder ein Menschenhim mit Anophthalmia bilate- 
ralis congenita dienen. Wir benutzten bei unseren Untersucbungen sowohl einen 
Fall von bilateraler angebomer Anophthalmie, als aucb das Gehirn eines Eanin- 
chens, welchem bald nach der Gebort beide Augen entfernt worden waren. 

Aus dem Himstamm des Falles von Anophthalmie wurde, wie oben er- 
wabnt (S. 423), eine Beihe von Schnitten angefertigt, welche gleichzeitig das 
Cbiasma and den Tractos opticus trafen, and in einer zwischen der horizontalen 
and frontalen in der Mitte befindlichen Ebene lagen (Fig. lY). Auf diesen 

‘ Ueber die Prfifung der Nervenfaeem im Cbiasma nervornm opticorom. v. Gbaefe’s 
Aicbiv fBr Ophthalmologie. Bd. XXV. Th. I. S. 11 n. 12. 
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Schnitten war dentlich eine Endigangs- resp. IJrsprungsstelle der Easem der 
Gudden’scben Gommissur zu sehen. Auf denjenigen Praparaten, wo die beiden 
ersten Glieder des Nucleus lenticularis voUkommen entwickelt eiscbeineu (Fig. lY, 
bnks), finden siob die Fasem dei Guddeu’scben Gommissur (Fig. lY, 9) ebenso 
wie die der Meynert’scben Gommissur (Fig. lY, 10), in uacbster Nacbbarscbaft 
des innereu, zugespitzten Endes des Linsenkems. Die Fasem der Meynert’schen 
Gommissur balten, wie oben erwabnt, die Bicbtung zum Linsenkem ein, und 
treten in ibn binein tbeils rom zugespitzten Ende, tbeils von der basalen Seite. 
Mit diesem Tbeil der Fasern der Mejnert’scben Gommissur gemeinsam treten 
aucb diejeuigen der Gudden’scben Gommissur in den Linsenkem ein. Diesen 
Uebei^ug der Fasem der Gudden’scben Gommissur in den Linsenkem kann 



Fig. VL 

Sohnitt dnrch den Hirnstamm eines Eanincbens mit atrophirtem linken Sehnerv. 1 Capsnla 
interna. 2 Fasem der Ondden’schen Commissnr. 8 Fasem der Heynerfschen Commissnr. 
4 Tractns opticus. 5 N. options sin. (atrophirt). 6 N. options dezt. (normal). 7 Fasem 
der Qndden’schen Ciommissnr des atrophirten^ (reohten) Tractns options. 8 dritter Ventiikel. 

man leicbt auf verscbiedenen Scbnitten beobacbteu, wo nur der Linsenkem zu 
seben ist. Alleiu lange nicbt alle Fasem der Guddeu’scben Gommissur endigeu 
im Linsenkem. Indem wir von binten nacb vom Scbnitt fQr Scbnitt weiter* 
geben, in der Bicbtung der YierhflgOl, treffen wir Fasem der Gudden’scben 
Gommissur aucb auf solcben Praparaten, wo der Nucleus leuticularis nicbt mebr 
Torbanden ist, der Luys’scbe Korper dagegen voll entwickelt erscbeint (Fig. lY, 
recbts). Auf diesen Scbnitten verlaufen die Fasem der Gudden’scben Gommissur 
wie fruber langs der ventnden Flacbe des Himscbenkels (Fig. lY, 2) docb stark 
nacb aussen verscboben. Bei weiterer Yerfolgung der Scbnittserie konnten wir 
den Moment beobacbten, wo sie den ansseren Band des Himscbenkels erieicbt 
baben, und in das innere Gorpns geniculatnm einzutreten beginnen. Leider 
hatte sicb deijenige Tbeil der Praparate, wo das Gorpus geniculatum int. auf 
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der Sdinittfiache erscbien, so schleobt gefarbt, dass wir uber das Yerhalten der 
Fasera der Gudden’schen Commissar znm Corpus geniculatum und ihren Yer* 
laof inaerhalb dieses Edrpers nor wenig eruiren konnten. Wir mussten daher 
das Him des Kanincbens untersuoben, bei dem beide Augen entfemt waren. 

Aof einer Scbnittserie aus diesem Geinm konnte ebenso, wie bei dem Falle 
Toa Anopbtbabnia congen. deutlicb beobacbtet werden, wie die Fasero des 
Tractus opticus, der offenbar aus der Mejnert’scben und der Gudden’scben 
Cranmissur bestand, ventral vom Himscbenkel in der Ricbtung nacb aussen 
verliefen. Der dorsale Tbeil der Fasem, welcber dem Himscbenkel unmittelbar 
anliegt, and die Fasem der Meynert’scben Commissar vorstellt, macbte eine 
Bi^ung nacb binten und durcbsdmitt quer den Himscbenkel Die Fasem des 
vmiferalen Abscbnittes gingen geraden Weges nacb aussen bis zum Corpus geni- 
culatom ext, und endigten Mer, indem sie in breiter pinselfSrmiger Ausstrab- 
long in den inneren Tbeil des Corpus geniculatum eintraten. Dass dieser Ab- 
adinitt die Fasem der Gudden’scben und nicbt der Meynert’scben Commissur 
voisteUt, dafbr spriobt die Debereinstimmang des Ganges dieser Fasem mit 
dem Faserverlauf der Gudden’scben Commissur, wie er in dem Falle von An- 
ojditbalmia bilateraUs beobacbtet wnrde, sowie aucb der Umstand, dass die Yer- 
letzung des Corpus geniculatum int. bei unseren Yersucben keine Atropbie der 
Fasem der Meynert’scben Commissar nacb sicb gezogen bat 

Das Stadium der beiden gescbilderten Serien von Praparaten ergiebt somit, 
dass die Gudden’scbe Commissar aus Fasem gebildet wird, welcbe die Corpora 
genicolata int. mit den Linsenkernen kreuzweise verbinden. 


2. Suggestions-Gymnastik, 

Yon Sanit&tsrath Dr. L. Lehmann in Oeynhansen. 

Mit Suggestionsgymnastik bezeicbne icb eine Gymnastik, welcbe icb ge- 
labmten Muskeln zumutbe, aber selbst mit meinen eigenen Handen ausfbbre, 
langsam und zuwartend. Die Zumutbong, also die Aufforderang an den Patienten, 
seine gelabmten Muskeln zur Contraction zu bringen, erzeugt im Gebim, an 
Stellen der Bewegungsoentren eine deutlicb erkennbare Wirkung, die sicb zwar 
nicbt an den gelabmten Muskeln, abet an den analogen der gesunden Eorper- 
hMfte zur Wabmebmung bringt 

Icb sitze z. B. vor einem von Hemiplegie getroffenen Patienten, dessen ge- 
IMunte recbte Hand in meiner linken rubt Nun fordere icb den Patienten auf, 
den gelabmten Danmen, den icb zwiscben Zeigefinger und Daumen meiner recbten 
Hand balte, zu abduciren. Sein zwar firucbtloses Bemuben keimzeicbnet sicb 
deutbcb, indem die geforderte Bewegung mit dem linken, gesunden Daumen 
andeutungsweise vom Patienten — unwillkurbcb and unbewusst — ansgefubrt 
wird. Der nacb recbts eingesetzte Willensreiz des Patienten findet verlegte 
Babnen, auf denen er nicbt fortlaufen kann. Aber der Beiz, den man sicb als 
Bew^ung vorstellen kann, wird, fur die beabsicbtigte Ricbtung gebemmt, nacb 
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der wegsamen, analogen Nerrenbahii der gesunden Eorperhalfte weitersohreiten 
and sich an dem eutsprechenden Muskel aussern. Nor schwacb, andentnngs- 
weise erfolgt diese Aeusserung, gleicbsam anf einem Umweg and indirect za 
Stande gekommen, aber dentlicb wabmebmbar. Freibcb ist dies nicbt aos- 
nabmslos, jedocb baofig and in den meisten FMlen wabrzanebmen. 

Wahrend nacb einigen Secunden Abwartens diese indirecte Reizaudsemng 
sicb vollzieht, bewirke ich mit meinen Fingem die gewollte Abdnction des ge- 
labmten Daumens, so gewissennaassen, dass dem Patienten scbeint, er babe 
selbst die Bewegang aosgefubrt. Nacb einer kleinen Pause wiederbole icb diesen 
selben Vorgang, and zwar mit je einer Pause 2—5mal. Dann gescbiebt die- 
selbe Uebung gegenuber dem Extensor, Flexor, Opponens, ferner den Muskeln 
am Ballen des kleinen Fingers, ebenso gegQndber den anderen kleinen Hand- 
muskeln, den Interossei n. s. w., alsdann gegenuber den Streckem and Bengem 
der Finger, des Handgelenks, den Pronatoren and Snpinatoren, Flexoren and 
Extensoren des Yorderarms, der Hebung des Hameras u. s. w. In gleicber 
Weise bbe icb die gelabmten Muskeln der Unterextremitat, die Extensoren and 
Flexoren der Zeben etc., diejenigen an der vorderen and binteren Flacbe des 
Unterschenkels, sowie dessen Strecker, Beuger and Adductoren, endUcb die 
Beuger und Strecker des Oberscbenkels; die BoUmuskeln desselben werden durcb 
passive Bewegungen in Tbatigkeit gesetzk Die Bebandlung der Unterextremitat 
gescbiebt, wabrend der Patient im Bette oder anf dem Sopba, theils in Bucken-, 
tbeils in Baacblage sicb befindet. Die Uebungen sind fur den Patienten meist 
sebr ermbdend and dorfen nor den VerbMtnissen entsprecbend and nicbt bis 
zur Erscbopfung, zur Erzeogung von Benommenbeit, Eopfscbmerz etc. fortgesetzt 
werden. AUm^Ucb bringt bier, wie sonst bei Gesunden, die Gewobnung Wider- 
stand gegen and Toleranz fOr die Anstrengung bervor. 

Yergleicbt man die Einwirkung der Elektricitat auf gelabmte Muskeln mit 
dieser Gjmnastik, so will die erstere — von der Muskelernabrung bier abge- 
seben — centripetal durcb Fortleitnng des peripbeiiscben Seizes bis zur Babn- 
verlegung das Hinderniss bekampfen, wabrend die letztere centrifugal, mittelst 
Fortleitnng des centralen Reizes durcb die verlegte Babn belfen will. In dieser 
Absicht gleicbt sie der centralen Galvanisation des Gebims and Buckenmarks, 
welcbe aucb trotz verlegter Leitungsbabnen nacb der Peripberie gericbtete Wir- 
kang erstrebt. Bei nocb restitutionstbbigen Nervenfasem ist die Hoffnung auf 
gesteigerte Resorption von Blut und Exsadat, sowie auf Forderung einer col- 
lateralen Innervation nicbt unbegrbndei Wobl aber ist in nur zu vielen Fallen 
der bezbglicben Erankbeiten eine Gerstellung der Nervenbabnen durcb Erwei- 
cbung, Schrumpfung, Narbenbildung anmdgUcb geworden. Die bofinungslosen 
Falle konnen ans bier nicbt bescbMtigen; es bandelt sicb nur am solcbe, welcbe 
man obne Yersucb als bofEnungslos nicbt mit Sicberbeit beraasfinden kann. 

In Fallen, bei denen die Psycbe ergriffen ist, bei denen Weinerbcbkeit, 
Scblaflosigkeit, bocbgradige Flexionscontractur bestebt, ist wobl von keiner Tbera- 
pie viel zu erwarten. Meine Erfahrung bei solcben mittelst Suggestions-Gym- 
nastik ist nicbt ausreicbend, urn zu urtbeilen. In einer Anzabl von 5 Fallen 
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hochgradiger Hemiplegie ohne die eben bezeichneten Gomplicationeii glaube ich, 
durch das bier beschriebene Verfahren einigen Erfolg erlangt zu haben. Die be- 
ginnende Plexionsc^ntractur wnrde bekampft; Bewegungen des Daumens, Zeige- 
und kleinen Fingers, sowie an alien nicht weiter aufzuzahlenden Gelenken der 
oberen und unteren Extremitat sind, wenn auch nicht ausreichend, so doch 
deutlich erkennbar eingetreten. Namentlich wurde die Stellung und der Qebrauch 
der unteren Extremitat verbessert, desgleichen der Zustand aller von der Lah- 
mung betroffenen Muskeln. Ich habe in diesen F^en, die der hiesigen Kur- 
mittel wegen hergekonunen waren, naturlich auch unsere BMer verordnet In- 
dessen hatten die mit Suggestionsgymnastik Behandelten vergleichsweise mehr 
Erfolg, als fruhere, deren Eur nur in Balneotherapie, Elektricitat und Massage 
bestand. 

Ich werde nicht unterlassen, weitere Erfahrungen nach dieser Richtung zu 
sammeln. Sollten andere Aerzte den Versuch mitmachen, so wtirde ein Theil 
meiner Absicht fur diese Mittheilung erreicht sein. 

Bedingung fur die Eur ist Geduld von Seiten des Patienten und des Arztes, 
sowie wahrend jeder Sitzung die ungetheilte Aufmerksamkeit des Patienten auf 
die ihm zugemuthete Bewegungsaufgabe, und demgemass Vermeiden abschweifen- 
der Unterhaltung wahrend derselben. 


n. Referate. 

Anatomie. 

1) Zur feineren Anatomio des grossen Seepferdefusses, von L. Sal a. (Ztschr. 
f. wissenschaftl. Zoologie. LII. S. 18.) 

Die Anffassung des Fes hippocampi major ist noch eine sehr schwankende. 
Golgi hat im Gegensatz zu Duval, Meynert, Giacomini und vielen Anderen 
behauptet, dass die gesammte Hippocampusformation aus zwei deutlich von einander 
unterscheidbaren intraflectirten Windungen gebildet werde. Sal a, ein SchOler Golgi’s, 
sucht durch mikroskopische Untersuchungen diesen Satz weiter zu begrUnden. Er 
wandte sowohl die rasche wie die langsame Golgi’sche Methode an und benutzte zu 
seinen Untersuchungen namentlich Eaninchengehime. Dass es sich bei dem See- 
pferdefuss urn zwei Windungen und nicht urn zwei Schichten einer und derselben 
Windung handle, folgert Yerf. aus dem ganz entgegengesetzten Yerlaufe der grauen 
Windungsschicht und der Fascia dentata sowie aus der Thatsache, dass die Nerven- 
zellen beider Schichten ihre functionellen Fortsatze in diametral entgegengesetzten 
Bichtungen aussenden. Zwischen Fascia dentata und der grauen Windungsschicht 
des Gyrus Hippocampi findet sich zwar ein Sulcus mit zahlreichen Blutgefassen, 
dennoch aber hndet sich ein Uebergang von Nervenfasem aus ersterer in letztere. 
Die Axencylinderfortsatze der Biesenpyramiden- und spindelfOrmigen Zellen sind meist 
gegen den Alveus gerichtet. Aus denselben entspringen die Nervenfasem des Alveus 
grOsstentheils nach dem I. (motorischen) I^pus, die des Kemblattes nach dem 11. 
(sensiblen) Typus. Die Protoplasmafortsatze der kleinen kugeligen Zellen der Fascia 
dentata verfol^e Yerf. bis zur Oberflache, wo sie mit Gliazellen in Yerbindung treten. 
Aus den Axencylinderfortsatzen dieser Zellen entspringen erstens Fasem zum Alveus 
und zur Fimbria und zweitens „ein oberfl&chliches weisses BOndel der Fascia dentata*'. 
Bezhglich der weiteren histologischen Details muss auf das Original verwiesen werden. 
Interessant ist, dass sowohl Alveus wie Eernblatt wie auch das letztgenannte ober- 
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fl&cliliche BQndel ihre Fasem von beiden intraflectirten Windungen empfangen. 
Endlicb sei beryorgeboben, dass man Zellen des I. und II. Typas (und ebenso auch 
Fasern des 1. und II. Tjpus) nirgends getrennt, sondern stets gemiscbt findet. 

_ Tb. Zieben. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Hdrsph&re und Ohrbewegungen, von B. Baginsky. (Arcbiv fbr Anatomie 
u. Pbysiol. 1891. Pbysiol. Abtb.) 

Seitber war es nur gelungen, durcb faradiscbe Reizung der Mank*scben Obr- 
region Bewegungen des contralateralen Obres zu erzeugen. Im Anschluss an die 
neueren Mittbeilungen Munk's fiber Augenbewegungen bei Sebspbfirenreizong bat B. 
nun untersucbt, ob Ohrbewegungen sicb aucb von der Hbrspbfire des Hundes aus 
erzielen lessen. Die Yersucbsanordnung war eine fibnlicbe wie in den Munk- 
Obregia’scben Versucben. Es ergab sicb, dass in der That auch die Reizung der 
unteren Partie des Scblafenlappens Ohrbewegungen bervorruft; am wirksamsten ist 
die Reizung zweier vor und binter dem binteren Ende der ersten Bogenfurcbe ge- 
legenen Stellen. Die Ohrbewegungen treten stets erst eine gewisse Zeit nach Be- 
ginn der Reizung auf, bescbranken sicb auf das contralaterale Obr und besteben 
meist in nacb binten, zuweilen aucb in nach vom gericbteten Zuckungen. Zu ibnen 
gesellt sicb in ziemlicb unregelmfissiger Weise Oeffhen der Augen. Zwiscben die 
Obrregion und den auf faradiscbe Reizung mit den eben erwfibnten Ohrbewegungen 
antwortenden Tbeil der Hfirspbare scbiebt sicb eine intermediare Zone, deren Reizung 
keine Reaction ergiebt. Der Unterscbied der von der Obrregion und der von dem 
unteren Tbeil der Hfirspbfire aus erregten Ohrbewegungen bestebt darin, dass letztere 
nur bei starkeren Strfimen und langsamer auftreten, dass Nacbzuckungen selten feblen 
und die Reizbarkeit rascber erliscbt. Bemerkenswertb ist aucb, dass die reizbarste 
Stelle der HOrspbfire (vor dem binteren Ende der Fiss. ectosylvia auf der innersten 
Bogenwindung) ungefabr deijenigen Rindenpartie entspricht, durcb deren Exstirpation 
Munk Seelentaubheit erzeugt. — Yersucbe an Eatzen ergaben die nfimlicben Re- 
sultate. Tb. Zieben. 


Pathologische Anatomie. 

3) Nevriti periferiohe infettive e nevriti asoendenti. Bioerohe sperimentali, 
pel dott. Giuseppe D’Abundo. (La Psicbiatria Anno YlII. Fasc. 3—4. 1890.) 

Yerf. inoculirte virulente Culturen (des Friedlander’schen Pneumococcus, des 
Typbusbacillus) in die Nabe des N. ischiadicus resp. unter seine Nervenscbeide bei 
Hunden, Kanincben u. s. w.; stets trat danacb locale Entzfindung (Perineuritis und 
Endoneuritis in wecbselnder Intensitfit) an den. Injectionsstellen ein; nacb 20 bis 
40 bis 80 Tagen folgte meist Atropbie und Degeneration der peripberiscben Seg- 
mente des Nerven; eine Fortpflanzung des Processes in centripetaler Richtung wurde 
nie sicber festgestellt. Die Inoculirung der sterilisirten Culturen (des Pneumococcus 
und Typbusbacillus) batte meist nur bescbrankte und leicbte, local bleibende Ent- 
zfindungserscbeinungen zur Folge. S. Kaliscber. 


4) Des alterations des nerfb peripheriques ohez les diabetiques, par B. 

Aucb A (Arch, de mddecine expdrim. et d’anatomie patbolog. 1890. Nr. 5.) 

In der Einleitung referirt A. kurz die Ansicbten der verscbiodenen Autoren fiber 
die Ursacben der Betbeiligung des Nervensystems bei Diabetes und zieht aus den* 
selben den Scbluss, dass von den bisberigen Tbeorien diejenige, wonacb die peri¬ 
pberiscben Nerven der Sitz der nervCsen Stfirungen bei Diabetikem sind, zwar am 
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wahrscheinlicbsten ist, dass jedoch der stricte anatomische Beweis fftr die Ricbtigkeit 
dieser Anscbauung bis jetzt feblt. 

Diesen Beweis tritt der Verf. durcb Mittbeilung einer Anzabl casuistiscber Bei- 
trage an, die zum kleineren Tbeil aus seiner eigenen Beobacbtung stammen und die 
verscbiedensten Formen von Stdrungen seitens des Nervensystems bei Diabetes be- 
sonders von Labraungen reprasentiren. Wertbvoll sind die beigegebenen bistologiscben 
Untersucbungen, die ausgebreitete neuritiscbe Processe der peripberiscben Nerven in 
den befallenen Bezirken darlegen. 

In der darauf folgenden ZnsammensteUang der Symptome bebt A. zun^bst 
bervor, dass die oberen Extremitaten relativ selten gegen die unteren gelabmt sind; 
sie kOnnen isolirt afficirt sein, meist tritt jedocb eine Labmung beider gleicbzeitig 
ein. Die Labmungen kOnnen einseitig Oder bilateral sein. Rectum und Blase sind 
stets intact. In den gelabmten Maskeln tritt Atropbie und Entartungsreaction auf. 

Die Sensibilitatsstorungen, die den motoriscben StOrungen vorausgeben, sie be- 
gleiten oder allein auftreten kdnnen, besteben in Scbmerzen, Par^tbesien, Hyper- 
und Anastbesien der verscbiedensten Grade. 

Die vasomotoriscben Erscbeinungen besteben in localer Hyperbidrosis, Oedemen, 
glatter, glanzender Haut und Eccbymosen; die tropbiscben Stdrungen in perforiren- 
den Gescbwiiren, localisirten Atropbien der Haut, in Missbildungen und spontanem 
Abfall der N^gel, in Gangran etc. 

Der baufig feblende Patellarreflex ist wobl aucb auf die neuritiscben Processe 
zurfickzufdbren. Unter den Symptomen sind scbliesslicb nocb die 5fters beobacbteten 
CoordinationsstOrungen zu erwabnen, die zur Aufstellung der pseudo-tabiscben Form 
der diabetiscben Neuritiden Vcranlassung gegeben baben. 

Verf. bebt dann die Einstimmigkeit aller Autoren in der Ansicbt bervor, dass 
die Scbwere der nervbsen Erscbeinungen durcbaus nicbt mit der H5be des Zucker- 
gebalts des Urins in Einklang zu steben braucbt. Urn die Frage des Einflusses des 
Zuckers auf das Nervengewebe aufzuklaren, unternabm Verf. in Gemeinscbaft mit 
Pitres einige Tbierversucbe, indem er verscbiedene zuckerbaltige Fldssigkeiten auf 
den entbldssten N. iscbiadicus langere Zeif einwirken liess, resp. subcutan in die 
Nabe des Nerven injicirte. Das Resultat dieser Versucbe ergab, dass der Zucker 
nur eine geringe Wirkung, abnlicb der des Wassers auf die Nerven ausbbt. Hieraus 
gebt bervor, dass die Veranderungen der Nerven beim Diabetes nocb auf anderen 
Ursacben berulien mbssen: auf der Wasserarmutb, dem Acetongebalt des Blutes, den 
allgemeinen Emabi-ungsstorungen; vielleicbt bandelt es sicb aucb urn Wirkungen 
einiger nocb unaufgeklarter cbemiscber Substanzen des Blutes der Diabetiker. 

_A. Neisser (Berlin). 

Pathologie des Nervensystems. 

6) Dystrophia musoularis progressiva^ kliniscbe und patbologiscb-anatomiscbe 
Studien von Wilbelm Erb. (Deutsche Ztscbr. f. Nervenbeilk. 1891. Bd. I.) 

In dem bisber erscbienenen ersten Tbeil seiner zusammenfassenden Arbeit giebt 
Verf. zuerst einen gescbicbtlicben Ueberblick nebst genauer Litteraturdurcbsicbt dieser 
Erkrankungsforinen. Er constatirt, dass die bei weitem bberwiegende Mebrbeit der 
Autoren seiner frbberen Auffassung beigetreten ist und man fast allgemein die ver- 
scbiedenen Formen als eine einbeitlicbe, wabrscbeinlicb myopatbiscbe Krankbeitsform 
auffasst, die in verscbiedenen Varietaten auftritt. Aucb Cbarcot siebt beute in 
der Lebre von der progressiven Muskelatropbie nacb des Verf. Aufstellung 2 grosse 
Gruppen von Fallen, diejenigen spinalen Ursprungs und diejenigen obne spinale 
Liision, die er als Myopathia progressiva primitiva bezeicbnet; er fasst in letztere 
die sogenannte Pseudobypertropbie der Kinder, die juvenile Form Erb’s, die bere- 
ditare Muskelatropbie Leyden’s und die Atropbie muscul. progressiva de I’enfance 
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Duchenne’s zusammen. Zu denjenigen, die die Erb’sche Auffassung bekamp*ffc haben 
und Doch immer bekampfen, gebbren in erster Linie Landouzy und Dejerine, 
wenn auch in ihren neueren Arbeiten ein theilweiser Umschwung ibrer Anscbauungen 
zu erkennen ist. — An der Hand einer sebr grossen Casuistik versucbt E. in dieser 
Arbeit Folgendes festzustellen: 

1. Ob die verscbiedenen Formen durch einen einbeitlicben anatomiscben Vorgang 
bedingt sind und so eine kliniscbe Einbeit bilden. 

2. Welcber Art dieser anatomiscbe Vorgang ist, ob er im interstitiellen Binde- 
gewebe, oder in den Muskelfasem, oder in beiden gleicbzeitig beginnt. 

3. Ob dieser anatomiscbe Process ein primar myopatbiscber oder neurotiscber 
ist. Ob sicb und wie oft Veranderungen an den peripberiscben Nerven oder am 
RQckenmark fiuden und in welcber Weise diese Dystropbien mit der als Amyotrophia 
spinalis progressiva bezeicbneten Form zusammenbangen. 

Zum Beweise der ersten Forderung gebt Verf. von seiner juvenilen Form, 
als dem einfacbsten Typus aus; es bandelt sicb dabei bekauntlicb um cbronische, 
fortscbreitende Scbwacbe vieler, willkiirlicber Muskeln meist im jugendlicben, seltener 
im mittleren Alter beginnend und meist als Familienkrankbeit auftretend. Am baufigsten 
sind Muskeln der oberen EOrperbalfte, besonders die Pectorales, CucuUares, Latissimi, 
Rbomboidei, die Oberarmbeuger inclusive Supinator longus fiUber und starker befallen; 
spater erkranken in der unteren KOrperbalfte die Lendenstrecker, ein Tbeil der Baucb- 
muskeln, die Glutaei, die Oberscbenkel muskeln zum Tbeil und endlicb die Waden- 
muskeln und das Peroneusgebiet ebenfalls tbeilweise. Aber nicbt nur Atropbie, sondem 
in mancben Muskeln und zwar immer in den gleicben (Deltoideus, Infraspinatus, 
Triceps, Sartorius, Tensor fasciae latae, Gastrocnemius) ist tbeils wabre, tbeils falscbe 
lipomatOse Hypertropbie vorbanden. Dadurch entstebt eine cbarakteristiscbe Haltung 
und Form des Rumpfes und der Extremitaten, der watscbelnde Gang, die Lenden- 
lordose u. s. w. FibrilEre Zuckungen findet man fast niemals, EaR ist nicbt vor¬ 
banden, sondem nur Herabsetzung der elektriscben und mecbaniscben Muskelerreg- 
barkeit; keiue Sensibilitatsst5mngen, Reflexe anfangs vorbanden, spater scbwindend. 
Ftir diese Form zablt Verf. an der Hand ausfftbrlicber Krankengescbicbten 22 Falle 
auf, unter denen sicb 5 eigene Beobacbtungen bnden. 

Zur Pseudobypertropbie recbnet E. jetzt alle die Falle, wo das Leiden in 
frbbester Kindbeit entstand und sicb durcb Functionsscbwacbe, die eigentbbmlicbe 
Haltung, den watscbelnden Gang und das Hypervolumen einzelner Kbrpertbeile cbarak- 
terisirt; diese Falle bilden vielleicbt die Mebrzabl der Dystropbie; es werden 18, 
damnter 13 eigene, Beobacbtungen ausfiibrlicb mitgetbeilt. Durcb die reicblicbe 
Casuistik gelingt es dem Verf. nacbzuweisen, wie nabe die Beziebungen zwiscben 
der sogenannten Pseudobypertropbie und der juvenilen Muskelatropbie sind; es finden 
sicb bei ersterer Qberall eine weitverbreitete Atropbie vieler Muskeln, besonders am 
Scbultergflrtel und an den Oberarmen; es werden feraer stets die gleicben Muskeln 
wie bei der juvenilen Form betroffen. Kleine Abweicbungen der Localisation sind 
zwiscben der Pseudobypertropbie und der juvenilen Form nicbt grSsser, als zwiscben 
den einzelnen Fallen beider Formen unter sicb. Daraus scbliesst E., dass zwiscben 
der sogenannten Pseudobypertropbie und der sogenannten juvenilen Muskelatropbie 
eine fast vollstandige Uebereinstimmung einer Reibe von wesentlicben, kliniscben 
Merkmalen bestebt. 

Nicbt anders verbalt es sicb in den Fallen von sogenannter infantiler Muskel¬ 
atropbie d. b. bei den Formen mit primarer Betbeiligung des Gesicbts; die Ueber¬ 
einstimmung zwiscben der infantilen Form (Ducbenne) und der juvenilen Form 
baben scbon Landouzy und Dejerine geliefert. E. bat bierftlr keine eigenen 
Beobacbtungen zur Hand, er bat nocb keinen Fall geseben, in dem die Gesicbts- 
muskeln zuerst afficirt waren und vermutbet er, dass dieselben in Frankreicb bilubger 
sind, als bei uns, da er von 9 F^len 6 ft'anzOsiscbe anreiben kann. 
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Auch hierbei ergiebt sicb, abgeseben vou der Gesichtsbetbeiligung, eine weit- 
gebende Uebereinstimmung des Symptomenbildes; die Abweichungen von dem typischen 
Bild der juvenilen Form sind nicbt grSsser, als sie auch unter den einzelnen Fallen 
dieser Gruppe vorkommen. So bestebt ^o zwiscben der sogenannten infantilen 
Muskelatropbie eine grosse Uebereinstimmung aller wesentlicben kliniscben Symptome. 

In Bezug auf die sogenannte bereditare Muskelatropbie liegen die Ver- 
baltnisse nocb einfacber, da sie nicbts Anderes ist, als eine Dystrophie auf bereditarer 
Basis. Leyden, der diese Form zuerst aufstellte, verfugt nur uber einen Fall und 
Verf. konnte in der Litteratur nur nocb einen weiteren (Zimmerlin) entdecken, 
welcbem er 5 eigene, 1883 scbon mitgetbeilte Beobacbtongen zuzablt, die sicb auf 
2 Familiengruppen erstrecken. Eine weitere Familiengruppe, die man ebensogut zur 
juvenilen Form wie zur Pseudobypertropbie recbnen kann, betreffen 4 Falle des Verf., 
worunter sicb 3 Gescbwister befindon. Wenn auf Basis der Hereditat, des Beginns 
im spateren Kin desalter eine eigene Form aufgestellt werden soil, so gebt aus den 
Mittbeilungen deutlicb bervor, dass diese Form in alien wesentlicben, kliniscben 
Merkmalen mit der juvenilen Form iibereinstimmt. 

So kommt Verf. zu dem Resultat, dass alle 4 Formen in alien bauptsacblicben 
kliniscben Symptomen so sebr fibereinstimmen, dass sicb ibre Grenzen verwiscben, 
wesbalb dieselben (die juvenile, die pseudobypertropbiscbe, die infantile und die bere¬ 
ditare Form) als eine kliniscbe Einbeit aufzufassen sind. 

Die DiJSerenzen zwiscben den einzelnen Formen besteben nur in Bezug auf den 
fruberen oder spateren Beginn des Leidens und starkeres Ergrififensein der oberen 
Oder unteren K6rperbalfte. Charakteristiscb ftir die infantile Form ist die frubzeitige 
Gesichtsbetbeiligung, ftir die juvenile Form die Zeit der Entwickelung, die Localisation 
der Atropbie, fur die pseudobypertropbiscbe Form die ganz Mbe Entwickelung und 
das Vorwiegen dor Lipomatose und fflr die bereditare Form die Hereditat, die Zeit 
des Entstebens und das vorwiegende Befallensein der unteren KOrperbalfte. 

Die wesentlicben Kriterien der einzelnen Formen treten aucb bei den anderen 
auf und so entsteben Uebergangsformen. Ffir die bereditare Form mit fol- 
gender Gesichtsbetbeiligung zahlt E. 5 eigene und 13 andere Beobacbtungen 
auf; die Affection in den Gesicbtsmuskeln erscheint bald frub, bald gleicbzeitig mit 
den anderen Anfangssymptomen, bald spat nacb langem Besteben. Bald sind nur 
einzelne Muskeln, bald die eine Gesicbtsb^fte, bald alle Gesicbtsmuskeln ergriffen 
(Facies myopathica). Aber fast immer erkranken nur die mimiscben Gesicbtsmuskeln, 
selten sind Masseter, Zunge oder die Augenmuskeln ergriffen. Aucb bei der pseudo- 
bypertrophiscben Form kommt Gesichtsbetbeiligung vor und werden 4 Beobacbtungen 
mitgetbeilt. Falle der infantilen Form mit sonstiger juveniler Localisation oder mit 
Pseudobypertropbie sind recbt haufig. Was femer den Zusammenbang der Pseudo- 
bypertrophie mit spaterer, juveniler Localisation angebt, so glaubt E., dass viele 
Falle, die man erst im spateren Verlauf siebt, friiher das Bild der Pseudohypertro- 
pbie geboten baben. Als solcbe ‘Uebergangsformen von der pseudobypertropbiscben 
zu der juvenilen fubrt Verf. eine ganze Reihe von Beobacbtungen an. Diejeuigen 
Falle, die sicb nicbt sicber der einen oder anderen Form zuzablen lassen, sind zu 
den unbestimmten Formen zu recbnen, von welcben 3 eigene und 4 fremde F^e 
erwahnt werden. In seltenen Fallen, die nicbt in den kliniscben Rahmen passen, 
ist das Alter der Patienten ein bdberes, als es gew5hnlicb bei der Dystrophia der 
Fall zu sein pflegt. 

Zum weiteren Beweis von der Richtigkeit des Satzes, dass alle 4 Formen eine 
kliniscbe Einbeit bilden, weist Verf. nacb, dass die verscbiedenen Formen in einer 
und derselben Familie vorkommen. Er fiibrt zu diesem Zwecke je eine Beobacbtung 
von Ducbenne, Landouzy-Dejerine, Troisier et Guinon, Zimmerlin, Fr. 
Scbultze und von Barsickow an und sind besonders die von letzterem in einer 
Familie bescbriebenen 24 Falle mit mebreren Formen bemerkenswertb. Aus diesem 
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zablreichen Material scbliesst endlicb der Verf., dass zwiscben der juvenilen Muskel- 
atropbie einerseits und der sogenannten pseudobypertropbiscben, der infaDtilen und 
der bereditaren Form audererseits in alien klinischen Merkmalen eine grosse Ueber- 
einstimmung berrscbt. 

Auf den einbeitlicben, patbologiscb-anatomiscben Vorgang wird E. in dem dem- 
nacbst erscbeinenden zweiten Tbeil seiner Arbeit zu sprecben kommen. 

_ E. Ascb (Frankfurt a. M.). 

6) Ein Fall von subacuter atrophischer Spinall&hmiing bei einem Einde. 
Aus der Heidelberger med. Klinik. Von Dr. J. Hoffmann, Privatdocent. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenbeilk. 1891. Bd. I.) 

Sjabriges, aus gesunder Familie stammendes Kind war wegen Scbarlacbnepbritis 
von Mai bis Juli 1888 in der Klinik, wurde gebeilt entlassen und zeigte damals 
am Muskelapparat keinerlei Stoning. Mitte Marz 1890 fiel der Mutter der schwor- 
fallige Gang des Kindes auf, das aucb haufig binfiel. Kein atiologisclies Moment 
wie Diphtheric, keine Allgemeinerscbeinungeu, keine Scbmerzen, kein Fieber. 

Status: Kopf, Arme, Kumpf vollkommen normal. An den unteren Extremitaten 
vollstandige Labmung aller Extensoren am rechten und aller Strecker mit Ausnabme 
des nur paretischen M. tibialis ant. am linken Unterscbenkel; geringe Atropbie. 
Beiderseits vollige Labmung und geringe Atropbie der Wadenmuskeln. Parese der 
Oberschenkelbeuger und fast complete Paralyse der Gesassmuskeln beiderseits. Die 
Adductoren und M. quadriceps beiderseits ganz normal. Sensibilitat ganzlich erbalten; 
keine Scbmerzen Oder subjective SensibilitatsstSrungen. Patellarreflexe normal; der 
Acbillessehnenreflex feblt. Mechanische Erregbarkeit der gelabmten Unterschenkel- 
muskeln etwas gesteigert und trage; Nerven und Muskeln nicbt druckempfindlich, 
docb Sind die gelabmten Muskeln scblafif; keine fibrillaren Zuckungen. Der Gang 
ist dem bei Dystrophia muscularis progressiva cbarakteristiscben zum Verwecbseln 
ahnlicb. Die elektriscbe Untersucbung ergiebt partielle EaR mit der Modification, 
dass bei galvaniscber Reizung der N. peroneus die erste Zuckung vom Nerven aus 
die KaSZ ist, bei Steigerung der Stromstarke AnOeZ, dann AnSZ (alle Zuckungen 
trage); bei faradiscber Reizung sind bei freiscbwingender Feder sowohl, wie bei ein- 
zelnen Oefifnungsscblagen alle Zuckungen trage. Bei directer galvaniscber Reizung 
der Unterscbenkel - Strecker trage Zuckungen, bei gesteigerter Erregbarkeit und 
AnSZ ^ KaSZ; bei faradiscber Reizung (R. A. 100—120) trage Contractionen. Im 
M. vastus int. kurze blitzabnliche Contractionen bei KaSZ > AnSZ. 

Nacb 4 Monaten Besserung, die gelabmten Muskeln erbolen sicb; das Kind kann 
sicb jetzt von selbst aus der liegenden Position in die Hobe helfen und zwar klettert 
es wie bei Dystrophia muscularis progressiva an sicb selbst empor; Gang besser, 
watscbelnd; Bauch- und Plantarreflex beiderseits schwacb. Elektriscb nocb immer 
partielle EaR wie oben. Nacb zwei weiteren Monaten vollige Heilung; keine EaR 
mebr sicber zu constatiren; die indirecte Zuckungstragbeit scbwand vor der directen. 

Verf. glaubt, dass dieser Fall ganz und gar mit dem von Erb verofifentlicbten 
(s. dieses Centralblatt 1883 Nr. 8) tlbereinstimmt und nimmt eine Erkrankung der 
grauen VorderbOrner an. Eine Neuritis mit gleichen Lahmungserscbeinungen mtisste 
sicb beiderseits von den obersten Lumbal- bis zum 2. bis 3. Sacralnerven erstrecken, 
dabei aber die Fasem fur die Extensoren des Oberscbenkels verscbonen, obne Sensi- 
bilitatsstorungen zu macben. Die subacute Erkrankung der Vorderborner erklart das 
Bild am einfachsten; das rascbe Entstehen. die partielle EaR, die ergriffenen Unter¬ 
scbenkel muskeln bei intactem Quadriceps, der Ausgang in Heilung sprecben gegen 
Dystropbie und fur obige Diagnose. 

Hervorzubeben ist nocb, dass das Alter des Kindes mit dem beim Erb’scben 
Falle iibereinstimmt, wiibrend sonst diese Labmungen meist Erwacbsene befallen. 

_E. Ascb (Frankfurt a. M.). 
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7) Weiterer Beitrag zur Lehre von der progressiven neurotisohen Muskel- 
atrophie. Aus der Erb’schen Klinik. Von Privatdocent Dr. J. Hoffmann in 
Heidelberg. (Deutsche Ztschr. f. Nervenheilkunde. 1891. I. 1 u. 2.) 

Den vor 2 Jahren von H. zuerst genauer pracisirten Krankheitstypen und den 
sich daran anschliessenden Beobachtungen von Sachs und Vizioli fugt Yerf. 4 neue 
Falle bei, die in ihren Erscheinungen viel Interessantes bieten. 

I. 32jahriger Kaufmann, angeblich aus gesunder Familie, doch hat seiu Bruder 
(s. unten) ahnliche Veranderungen. FrGher Onanie und vor 4 Jahren Infection ohue 
Recidive. Nach seiner Angabe Beginn des nichtbeachteten Leidens in den Beinen. 
Vor 5—6 Jahren kleine, aber lebhafte Zuckungen am rechten Thenar, nach ^2 
Abmagerung desselben ohne Functionsstdrung; an demselben und am Rucken des 
rechten Vorderarms Kaltegefuhl. Spater fibrillare Zuckungen am linken Thenar, seit 
V 2 Jalii* Abmagerung; die linke Hand schwitzt starker als die rechte. Seit 2 bis 
3 Jahren bei Schreck kaltes Durchrieseln des rechten Beines. Gang „la8ch“, weniger 
gut als frhher. Keine Schmerzen Oder Par^thesien, keine spastischen oder atactischen 
Erscheinungen; Reflexe nicht gesteigert. 

Status: Sprache, Mimik, Zunge normal; Sensibilitat im Quintusgebiet intact. 
Thenar der rechten Hand ganz geschwunden, Hypothenar schlaff; linker Thenar 
paretisch und etwas abgemagert; in den kleinen Handmuskeln links fibrillaore Zuckungen, 
rechts nicht. Mechanische Erregbarkeit des linken Hypothenar tr^e, die des rechten 
sehr herabgesetzt. Elektrische Erregbarkeit am rechten N. ulnaris gegen beide Strdme 
herabgesetzt, am linken nicht. N. medianus links schwer, rechts nicht erregbar. 
Am rechten Thenar complete EaR, am linken eine Spur von faradischer, bei ge- 
steigerter galvanischer Erregbarkeit (partielle EaR), auch im rechten Hypothenar 
partielle EaR. Beine, besonders an den Unterschenkeln, abgemagert; M. tibialis ant. 
rechts vollig gel&hmt und abgemagert; M. extensor halluc. longus rechts fast ganz 
gelahmt, M. extensor digitor. commun. long, stark geschwacht. Mm. peronei noch 
kraftig. Links ebenfalls Parese und Atrophie an den genannten Muskeln, nur schwacher 
als rechts, und M. tibialis ant. hier fast ganz gelahmt. Keine hbrillaren Zuckungen, 
Muskeln nicht druckempfindlich. Patellarreflexe abgeschwacht. Achillessehnenreflex 
fehlt beiderseits. Von der Mitte des Unterschenkels abwaxts beiderseits Hyperalgesie; 
in dem gleichen Gebiet wird Kalte manchmal als Warme empfunden. Frflhere Fuss- 
schweisse verschwunden. Gang wie bei doppelseitiger Peroneuslahmung. An den vom 
N. peroneus und N. tibialis versorgten Muskeln starke Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit; an den Extensoren letztes Stadium von EaR. — Nach 9 Monaten Re¬ 
fund ziemlich*gleich geblieben. 

II. (Krankengeschichte von E. Remak dem Verf. mitgetheilt.) 46jahr. Arbeiter, 
Bruder des vorigen; GesichtszQge denen des Bruders auffallend ahnlich; verheirathet, 
von 3 Kindem das ^teste seit der Kindheit einseitig gelahmt; Potator. 1866 als 
Soldat Typhus, seitdem eingeschlafenes Gefhhl der Zehen; bald nach dem Feldzug 
1870 Abmagem und Schwache der Unterschenkel; seit 10 Jahren rechte Hand ab¬ 
gemagert. 

Status: Abgesehen von der localen Atrophie kraftige Musculatur. Links obere 
Cucullarisgegend abgemagert; an der rechten Hand starke Atrophie des M. abductor 
poll. brev. (Aflfendaumen), des Oppon. poll, und des Inteross. 1; links nur der erste 
Zwischenknochenraum abgeflacht. Keine fibrillaren Zuckungen; Teraperaturgeffthl und 
Sensibilitat der Hande subjectiv und objectiv normal. Directe und indirecte faradische 
Erregbarkeit rechts und links herabgesetzt bis aufgehoben; im M. abduct, pollic. brev. 
EaR. Waden stark abgemagert, Kniephanomen beiderseits vorhanden. Reaction fhr 
galvanischen Strom an den unteren Extremitaten sehr schlecht, aber keine sichere 
EaR. M. tibialis ant. beiderseits galvanisch und faradisch unerregbar; bei starksten 
galvanischen Reizungen der Nn. tibiales geringe Zunahme der Wadenmuskelcontrac- 
tionen^ fhr directe galvanische Reizung EaR nachweisbar. Fhr Nadelstische an den 
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Pusssohlen Analgesie. Gang schwerfallig, nicM ataktisch und weniger auffallig als 
der des Bruders. 

Eine famili^e Disposition ist in diesen beiden Fallen eclatant; die Symptome 
begannen in den distalen Enden der unteren Extremitaten mit Parese und Atrophie 
der Muskeln; spater Atrophie und Parese der oberen Extremitaten (kleine Hand- 
muskeln). Keine Muskelspannungen und -krampfe, Sehnenreflexe wechselnd, mecba- 
nische Muskelerregbarkeit herabgesetzt, subjective Oder objective Sensibilitatsst6rungen 
mit Unterschieden^ stets vasomotorische Stdrungen. 

Verf. schildert dann 2 F^e mit umgekehrtem Verlauf: 

I. 7jahr., nicht belastetes Kind; vor 2 Jahren Hande und Finger ungeschickt 
und zitterig, Anne unruhig. Gang gut, nur werden seit einem Jahre die Schube 
ganz vom zerrissen. Kein atiologisches Moment, keine Schmerzen oder Sensibilitats- 
stOrungen. 

Status: Nirgends Muskelhypertrophie; Beuger des Oberarms nicht merklich 
atrophisch, aber leicht paretisch; am Vorderarm beiderseits Extensoren mit Einschluss 
des M. supinator longus ganz gelahmt und abgomagert, ebenso Flexoren stark pare¬ 
tisch und abgemagert (Krallenhand); kleine Handmuskeln abgemagert, theils pare¬ 
tisch, theils paralytisch; an den Handen, die feucht und livid sind, sparliche, aber 
kraftige fibrillare Zuckungen; Sehnenreflexe fehlen; alle diese Erscheinungen doppel- 
seitig und symmetrisch. Die unteren Extremitaten grossentheils normal; nur die 
Fflsse und zwar der linke mehr als der rechte in Equinovarusstellung; Patellarreflexe 
entweder gar nicht oder ganz schwach vorhanden. Von den Muskeln sind nur die 
Mm. peronei geschwacht. Faradische Erregbarkeit an den Armnerven herabgesetzt; 
galvanische Erregbarkeit am rechten N. median, erst bei 5,5—6,0 M.-A. KaSZ, am 
linken N. median, bei 3,0 M.-A. blitzahnliche KaSZ im M. flex, indie.; bei 7,0 JM.-A. 
KaSZ in den flbrigen Beugem und im Thenar und dann erst AnSZ; am linken N. 
ulnar. KaSZ bei 6,0—8,0 M.-A. schwach, KaSZ>AnSZ. Am rechten und linken 
N. radialis keine Reaction bei 12 M.-A., am rechten und linken N. peroneus erste 
Zuckung (KaSZ) erst bei 10—12 M.-A. 

N. tibialis erst bei 18,0—20,0 KaSZ. Mm. extensores und M. supinator long, 
beiderseits faradisch unerregbar, galvanisch bei 4,0—5,0 M.-A. AnSZ > KaSZ (ti%e). 
Thenar und Hypothenar beiderseits faradisch schwach, galvanisch bei 4,0—5,0 M.-A. 
AnSZ > KaSZ (trftge). Die Flexoren am Vorder- und Oberarm, Schultergflrtel sowie 
an den Gesichtemuskeln zeigen starke Herabsetzung der faradischen und galvanischen 
Erregbarkeit ohne EaB. 

II. 3^/jj§.hr. Kind, Bruder des vorigen; bis jetzt gesund gewesen, lemte recht- 
zeitig laufen, lief aber nie sehr flink und ^Ut leicht hin. 

Status: Sinnesorgane und Mimik normal. In keinem Muskelgebiet ausgesprochene 
Atrophie; kleine Handmuskeln beiderseits schlafl, zeigen flbrillare Zuckungen. Keine 
Muskelspannungen; Sensibilitat intact. An den unteren Extremitaten Functionsstdrung 
nur am Flexor halluc. long., der rechts paretisch und links fast paralytisch ist; links 
auch der Extensor halluc. long, geschw^cht. Linker Unterschenkel etwas dflnner als 
der rechte; linker Oberschenkel deutlich atrophisch. Gang plump, unelastisch. Elek- 
trische Erregbarkeit der Nerven deutlich herabgesetzt; keine EaR. 

Verf. glaubt, dass, wenn auch seine Falle in der Ascendenz keine hereditare 
Belastung zeigen, doch die gleiche Erkrankung der Geschwister als schwerwiegendes 
Moment anzusehen ist. Durch die beiden letzten Falle wird erwiesen, dass diese 
Form der progressiven Muskelatrophie nicht stets an den unteren Extremitaten be- 
ginnt; die Erkrankung kann auch zuerst an den oberen Extremitaten auftreten, oder 
an alien 4 Extremitaten zugleich oder bei verschiedenen Familiengliedem zuerst bald 
an den unteren Extremitaten, bald an Handen und Vorderarmen. H. zieht ausser 
seinen beiden letzten Fallen auch solche Eulenburg’s und Dubreuilh’s herbei, 
um diese Ansicht zu stfltzen. Deshalb wendet er sich auch gegen die von Sach’s 
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gewahlte Bezeichnung „peroneal form or leg-type of progressive muscular 
atrophy'*. — Eine Mitbetheiligung der Gesichtsmusculatur (abnormes elektrisches 
Verhalten des Facialis, der mimischen Gesichtsmuskeln und der Zunge) ist nach H. 
uuzweifelhaft und glaubt er, dass das Leiden auch einmal als Parese der Miroik 
beginnen k5nne, was differentialdiagnostisch bei der infantilen Muskelatrophie 
Duchenne’s wichtig ware. Er halt an seiner Mheren Annahme fest, dass es sich 
zunachst urn eine aufsteigende Degeneration in multiplen, peripherischen Nerven 
handelt und glaubt an dem anatomisch untersuchten Falle Dubreuilh’s dafflr eine 
Statze zu finden. So lange man die chronische Neuritis von einer secundaren, von 
dem Untergang ganglidser Elemente abhangiger Nervendegeneration nicht unter- 
scheiden kann, kann er der Ansicht Eisenlohr’s in Betreff einer EntzQndung der 
Nerven nicht beipflichten; er la^st auch unentschieden, ob der Ausgangspunkt des 
Leidens central (Kuckenmark) oder peripher zu suchen ist. Er schlagt vor, statt 
„neurotisch‘' die Bezeichnung „neural" zu wahlen und damit eine nur den Nerven 
eigenthhmliche Erkrankung zu benonnen. Dadurch ware die progressive neurale 
Muskelatrophie von den Polyneuritiden und anderen Muskelatrophien differenzirt und 
entsprache den klinischen und pathologisch-anatomischen Bezeichnungen, einerlei ob 
die Nerven entztlndlich oder degenerativ verandert sind und wilrde sich zwischen 
die spinale und musculare progressive Muskelatrophie einschieben. 

' _ E. Asch (Frankfurt a. M.). 

8) Klinisohe und anatomisohe Untersuohung eines Falles von Polio¬ 
myelitis anterior ohronioa, von Dr. M. Nonne, Hamburg. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenheilk. 1891. Bd. I.) 

Yerfasser betont, dass Eisenlohr 1882 zuerst einen genau untersuchten und 
localisirten Fall beschrieben habe; von subacutem Verlauf ist femer der Fall von 
Landouzy-Dejerine (1882) und der Dreschfeld’s (1885). Diese 3 F&Ue unter- 
scheiden sich von dem Oppenheim's und dem jetzigen dadurch, dass bei den letz- 
teren der Verlauf langsam-progressiv ist, alle Rumpf- und Extremitatenmuskeln er- 
griffen und die bulbaren Functionen schliesslich etwas mitbetheiligt werden. 

Anatomisch handelt es sich um eine chronische Degeneration der Ganglien- 
zellen der YorderhOmer mit secundarer Degeneration der vorderen Wurzeln, und 
der peripherischen, motorischen Nerven. Nach dem heutigen Standpunkt sind drei 
Formen aufzustellen: 1. die circumscripte Form (Eisenlohr), die anscheinend auf 
einer gewissen H6he stationer bleibt; 2. eine rasch zu vielen Lahmungen und Atro- 
phien ftlhrende Form (Landouzy-Dejerine), die zu Stillstand und IViedergenesung 
neigt, und 3. eine langsam progiessive Form in Folge von radicaler Ganglienzellen- 
atrophie und zuweilen ohne (Dreschfeld), zuweilen mit (Oppenheim) secun¬ 
darer Atrophie an den peripherischen Nerven. Letzterer Gruppe gehdrt auch dieser 
Fall an. 

56j^hr., erblich nicht belastete Frau, niemals krank oder gravid gewesen, kein 
Verdacht auf Potus oder Lues. Im December 1886 zuerst Klagen fiber Schwfiche 
und Zucken in der linken Schulter und im linken Oberarm; nach einigen Monaten 
Schwacherwerden der linken Schulter und des linken Armes, seit einigen Wochen 
ist auch die rechte Schulter weniger kraftig; beide Beine verlieren ihre normale 
Kraft; nach 8 Monaten hat die Schwache der linken oberen Extremitat stark zu- 
genommen, der Gang ist in Folge von stfirkeren Paresen in alien Muskelgebieten 
des linken Beines sehr mfihsam und humpelnd. Urin frei von Zucker und Eiweiss. 
Pupillen ohne Anomalie. Eeine Schmerzen oder sonstige subjective Sensibilitats- 
stfirungen. Die Sphincteren functioniren gut; Gehim- und Bulbamerven frei. 

Bei der Aufnahme zeigt sich als einziges Symptom Lahmung und Atrophie ge- 
wisser Muskeln ohne bestimmten Localisationsiypus; einzelne Gebiete, wie die Flexoren 
des Yorderarmes, die Mm. interossei sind frei, hingegen sind die Mm. cucuUaris, 
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deltoideus, supinator longus nnd der Thenar friihzeitig und schwer befallen. An 
den unteren Extremitaten sind bis jetzt nor die Muskeln der Oberschenkel betroflfon. 
Patellarreflexe herabgesetzt, die anderen Sehnenreflexe fehlen, Hautreflexe trage; 
keine Ataxie, nirgends fibrilliires Muskelzittem. Die zu verschiedenen Zeiten vorge- 
nommene ausfiihrliche und ira Original nachzulesende elektrische Untersuchung zeigte 
zusammen rait der Muskelatropbie ffir eine Reihe von Muskeln den degenerativen 
Lahmungstypus. — April 1888 starke Zunabme der Atrophie und der Functious- 
storung der genannten Muskeln; auch andere Muskelgebiete, wie die Flexoren des 
linken Vorderarraes sind ergriffen. Die Kranke kann nicht mehr allein stehen oder 
gehen. Sensibilitat fur alle Qualitaten am ganzen KOrper weiter intact. An den 
oberen und unteren Extremitaten keine Muskelspannungen; nirgends Druckempfind- 
lichkeit auf Nerven oder Muskeln; kein Decubitus. Von Mai an sind die Respirations- 
muskeln befallen; die Function der das Schultergelenk bewegenden Muskeln schwindet 
ganzlich, diejenige der das Ellenbogengelenk versorgenden fast ganz, die Function 
der Fingermuskeln ist sehr wesentlich gestort. Alle Sehnenreflexe ganz aufgehoben; 
Hautreflexe trage. Die elektrische Untersuchung zeigt weiteres Sinken der Erreg- 
barkeit. In den letzten Monaten bilden geringe reissende Schmerzen in den Ober- 
armen und Oberschenkeln die einzigen Sensibilitatsstorungen; objective Sensibilitats- 
storungen fehlen. Oehirn- und Bulbamerven jetzt in geringem Grade ergriffen. Juni 
1888 Exitus in Folge von Pneumonie. 

In Bezug auf die nicht leichte Dififerentialdiagnose bemerkt Verf.: 1. Amyo- 
trophische Lateralsklerose war auszuschliessen, da bei ihr die Atrophie zwar auch an 
den oberen Extremitaten, aber vorwiegend an den kleinen Handmuskeln auftritt und 
sich friihzeitig bulbarc Stdrungen einstellen. 2. Bei Syringomyelie kommt es zwar 
zu ahnlichen Atrophien, doch sind die Beine anfangs meist frei; sind sie aber er¬ 
griffen, so zeigen sie spastisch-paretische Symptome; femer sind charakteristische 
Sensibilitatsstorungen dabei consent. 3. Bei der spinalen Muskelatropbie ist der 
Verlauf langsamer. die Atrophie beginnt meist an den kleinen Handmuskeln, geht 
von da auf die oberen Extremitaten, Rumpf und dann auf die unteren Extremitaten 
fiber, auch ist dabei keine Massenatrophie vorhanden. 4. Von der progressiven neu- 
rotischen Muskelatropbie (Hoffmann) unterscheidet sich unser Bild in der viel- 
fachsten Weise, so dass kein differentialdiagnostisches Schema aufzustellen ist. Hin- 
gegen zeigt es mit der multiplen chronischen Neuritis vielfache Aehnlichkeit; in 
diesem Falle sind die mehr central gelegenen Muskeln (Schultem) starker betheiligt, 
als die peripher liegenden (Handmuskeln); bei der multiplen Neuritis ist das Umge- 
kehrte der Fall. Femer entspricht hier die Starke der Lahmung dem Grade der 
Muskelatropbie; bei der multiplen Neuritis ist eine gewisse Incongruenz charakteristisch; 
bei letzterer treten auch fibrillare Muskelzuckungen mehr in den Vordergrund und 
fehlt nicht Druckempfindlichkeit auf Muskeln und Nerven. Objective Sensibilitats- 
stOrungen fehlen auch bei multipier Neuritis; leichte subjective Sensibilitatsstorungen 
sprechen nach Rosenberg nicht gegen Poliomyelitis anterior chron., doch kommen 
sie nach ihm im Beginne derselben, bei multipier Neuritis erst im weiteren Verlaufe 
vor. Nach N. wird durch diesen Fall erwiesen, dass sie in der Form von reissenden 
Schmerzen auch im spateren Verlauf auftreten und anfangs ganz fehlen kOnnen. Auch 
die gleichraassige Verschlechterung der motorischen Lahmungen spricht ffir Poliomye¬ 
litis anterior chron. Hingegen raacht das Fehlen eines Localisationstypus, der nach 
Rosenberg ffir letztere Krankheit charakteristisch ist, die Diagnose zweifelhaft; 
derselbe fehlt aber auch in den unserem Bild am niichsten stehenden Fallen von 
Dreschfeld und von Oppenheim. Verf. stellte schliesslich die Diagnose Polio¬ 
myelitis anterior chronica und wurde dieselbe durch die mikroskopische Untersuchung 
bestatigt. Die Veranderungen an den Muskeln, die ungleichmassige disseminirte Atro¬ 
phie der Fasem, die Kernvermehrung, die abnorrae Anhaufung der Sarcolemmkerne 
und die theilweise Bindegewebswucherung zeigen das anatomische Bild der degenerativen 
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Atrophie. Im Buckenmark fanden sicb deutliche Veranderungen in den vorderen 
grauen Saulen, besonders in der Hals- und Lendenanschwellung; aber auch im Dorsal- 
theil sind die Ganglienzellen stark reducirt oder fast ganz geschwunden; dement- 
sprecbend absteigende Degeneration der vorderen Wurzeln und an den peripherischen 
motoriscben Nerven eine Reihe abnormer Befunde. Verf. glaubt, dass die Degenera¬ 
tion der Substanz der grauen VorderbSmer das Primare war. Die weisse Substanz 
war ausserdem nichi ganz intact, in den Seiten- und Hinterstrangen fand er eine 
gewisse Faserrarefication. Da auch von Oppenheim und von Dreschfeld hie und 
da Atrophie der weissen Substanz der Vorderseitenstrange oder geringe Sklerose der 
Seitenstrange constatirt wurde, so glaubt N. in den typischen Fallen von Poliomye¬ 
litis anterior chron. eine Mitbetheiligung der weissen Substanz und zwar in Form 
isolirter, oder scheinbar regelloser Faseratrophie annehmen zu dfirfen. In der cir- 
cumscripten Form (Eisenlohr) und der zu Restitution neigenden Form (Landouzy- 
Dejerine) fehlt indessen eine Betheiligung der weissen Substanz ganz und gar. 

In Bezug auf das elektrische Verhalten resumirt Verf.: Man findet bei der 
Poliomyelitis ant. chron. theils partielle EaB mit mehr odor weniger starker Ver- 
minderung der galvanischen Erregbarkeit der Muskeln, theils ganzliches Fehlen von 
EaR in anderen Muskeln. Complete EaR kami man auch dabei hnden. Faradische 
EaR (Remak) und Formen der EaR, die nach Erb als Mittelstufen zwischen der 
partiellen und der completen EaR aufzufassen sind, wurden in jenen beiden F^en 
nicht constatirt. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


9) Sopra un oaso di atrofia muscolare progressiva (sclerosi laterale amio- 
trophioa). Osservazione clinica e note critiche pel dott. E. Tranquilli. (Archivio 
di Psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 1890. XI. p. 503.) 

Verf. berichtet uber einen bemerkenswerthon Krankheitsfall, der klinisch als 
amyotrophische Lateralsklerose zu bezeichnen war, in dem aber nach dera Tode des 
Patienten die Autopsie leider nicht mSglich war. Er erklart sich dann fhr einen 
Anhanger der Einheitslehre, im Hegensatz zu Charcot u. A., die die progressive 
Muskelatrophie, die Bulbarparalyse und die Lateralsklerose anatomisch wie klinisch 
als selbstandige Krankheitsbilder ansehen. Trotzdem werden selbstverstandlich die 
Verdienste des Pariser Neurologen im Uebrigen voU anerkannt. Sommer. 


10) Ueber multiple Neuritis, von Dr. J. Pal. (Aus der med. Abtheilung des 

Prim. Dr. Standhartner.) (Wien 1891, Alfred Hdlder.) 

Pal giebt zuerst in einer Einleitung eine sehr hbersichtliche Darstellung liber 
die Entwickelung unserer Kenntnisse uber multiple Neuritis. Er theilt aus seiner 
Erfahrung eine Reihe eigener Falle mit, die entweder geheilt wurden oder zur Ob- 
duction gelangten. 

Die letzteren sind mit grdsster Genauigkeit untersucht, und es mCgen die Haupt- 
resultate in Kurzem folgen. 

Im Falle I handelte es sich urn einen 27jahrigen Fleischhauergehhlfen, der seit 
einer Erkaltung anfangs heftige Schmerzen an den unteren Extremitaten gehabt hatte; 
spater kam Schmerz in den Armen dazu, die Sprache wurde schwerer. Starke Schweiss- 
secretion, Stuhlverstopfung tielen ausserdem auf. Potus und Lues in Abrede gestellt. 
— Der Kranke war sehr apathisch, das Gesicht gerothet, der K5rper mit Schweiss 
bedeckt. Pupillen gleich weit, prompt reagirend. Paralyse des linken Abducens und 
des rechten Facialis. 

Sammtliche Spinalnerven sehr druckempfindlich. Spontane Schmerzen bei jeder 
Bewegung, geriuges Oedem der Fiisse. Gang schleppend. Sensibilitat intact. Patellar- 
retlex sehr herabgesetzt. 
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In den nachsten Tagen warden die unteren Extremitaten nnbeweglich, an den 
oberen Stfeckerlabmung. Rdtbung der Hande und Fflsse. An der oberen Extremitat 
treten spontane Beugebewegungen auf. Herabsetzong der elektriscben Erregbarkeit. 
Der Tod trat nach 20 Tagen ein. 

An den untersuchten Nerven (vagi, pbrenici, N. radialis, ischiadicus etc.) zeigte 
sich vielfacb das Bild acuter Degeneration. 

In der Medulla oblongata und spinalis zeigte sicb colossale capillare Hyper- 
amie, alle Capillaren mit Blutkorperchen geftlllt; in der weissen Substanz des Bbcken- 
markes nur wenig erweiterte Ge^se. Hinterwurzelzone anscbeinend intact, in den 
Wurzeln an den Querschnitten Kemvermebrung. Im Landenmarke zablreicbe capil¬ 
lare Blutaustritte im Hinterbom. Im Halsmark (3.—6. Wurzel) im recbten Vorder- 
bome kleine Blutbeerde. Ganglienzellen von normalem Ausseben. 

Dieser Fall erinnert in seinem Verlaufe lebbaft an das Bild der Landry’scben 
Paralyse. 

Fall II. Ein 28jabr. Tiscbler batte im Jabre 1887 sicb eine beftige Erk^tung 
zugezogen und erkrankte unter beftigen Scbmerzen an den Beinen, war 4 Wocben 
lang ausser Stande zu geben. Seit Januar 1889 abermals Unwoblsein, allmablicb 
traten beftige Scbmerzen ein. Patient konnte die Beine nicbt mebr gebraucben. Seit 
einiger Zeit bestebt Husten, Nacbtscbweiss, Abmagerung. Patient soil dem Scbnaps- 
genusse ergeben gewesen sein. 

Kranker benommen, nur scbwer zu untersucben. Beide unteren Extremitaten 
abducirt, im HGft- und Kniegelenk leicbt gebeugt. Fiisse pronirt. Passive und active 
Bewegung der Beine wird sebr scbmerzbaft empfunden. Musculatur scblafif. Haut 
byper^tbetiscb. Incontinentia alvi. 

Bei der Section ergab sicb Tuberculose der Lunge und des Darmes. 

Am Nervus cruralis, radialis und Iscbiadicus etc. ausgebreitete segmentare 
parencbymatSse Neuritis. 

Im Conus des Rbckenmarkes Kemvermebrung in den Hinterwurzeln, Ausfall von 
Fasera, Hyperamie der grauen Substanz. Im Lendenmarke partielle Degeneration 
der Lissauer’scben Zone mit vorwiegender Betbeiligung des Seitenstrangtbeiles. Im 
Halsmark zeigt sicb im Goll’scben Strang intensive Verbreiterung der Gliabalken mit 
geringer Betbeiligung der Nervenfasern. 

Fall III. Ein 25jabr. Drecbslergeblllfe wurde am 21. April 1890 aufgenommen; 
wegen der bedeutenden Gedacbtnissscbwacbe kann nur so viel ermittelt werden, dass 
der Kranke seit 25 Wocben an Husten, Brustscbmerzen, Mattigkeit, reissenden 
Scbmerzen in den unteren Extremitaten, Unfabigkeit zu geben leide. Potus zuge- 
standen. 

Obere Extremitaten zeigen motoriscbe Scbwacbe, keine Druckempbndlicbkeit; 
an den unteren sind active und passive Bewegung mit grossen Scbmerzen verbunden. 
Nerven sebr druckempfindlicb. Pat. kann nicbt geben. Sensibilitat und Lagevor- 
stellung an den Fbssen berabgesetzt. Beflexe an den oberen Extremitaten gesteigert, 
Patellar- und Plantarreflex feblt. Entartungsreaction. Spater trat recbtsseitige 
Badialisparese und doppelseitige Peroneuslabmung auf. 

Pat. starb nacb 2 Wocben an Lungentuberculose. 

In den Extremitatennerven starke Degeneration. 

Im Btlckenmarke zeigte sicb auf der H6be des 2. und 3. Halssegmentes inten¬ 
sive Degeneration im Goll’scben Strange und an der vorderen Peripherie des Vorder- 
stranges. Im Uebrigen massige Hyperamie der grauen Substanz. In den Nerven- 
wurzeln bie und da Degenerationszeicben. 

Die IV. sebr bemerkenswertbe Beobacbtuug betraf eine 22jabr. Person, die seit 
einigen Jabren mit dem Scbleifen von Scbriftlettern bescbaftigt ist; sie erkrankte 

1888 an Eolik und an mit Bewusstseinsverlusten einbergebenden Erampfanfailen. 

1889 ein abnlicber Zustand, in der Klinik Notbnagel’s wurde^Abducens- und Fa- 
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cialis-Parese der rechten Seite beobacMet. Nacb vortibergebender Bessernng trat 
September 1890 neuerdings unter visceralen Erscheinungen Benommenheit des Sen- 
soriums nnd bocbgradige Schw^be auf. 

In diesem Zustande wurde Pat. in’s Spital anfgenommen. Es trat Amaurose 
binzu, die Facialis-Abducensparese zeigte sich neuerdings, ausserdem Incontinenz der 
Blase nnd des Mastdarmes. Es entwickelte sicb allmahlicb das Bild der ballucina- 
toriscben Verworrenbeit, die bis zum Tode anbielt. Wabrend die Abducens- und 
Facialisparese scbwindet, zeigt sicb bocbgradige Ataxie der oberen ExtremitHten, 
an den nnteren Steigerung der Beflexe und allmablicb zunebmende Peroneuslabmung. 
Tod an Erysipel. 

Der Befund in den peripberiscben Nerven und den binteren Wurzeln entspracb 
der kliniscben Annabme einer multiplen degenerativen Neuritis. Vorderbdmer und 
vordere Wurzeln waren annabemd normal. 

Im Brust- und Halsmarke ein Befund, der an den bei Tabes cervicalis erinnert, 
im Brust- und Lendenmarke den Erscheinungen der Lateralsklerose entsprecbende 
Veranderungen. Nebst diesen Degenerationen beiderseits solcbe im Goll’scben Strang 
des Hals- und des obersten Brustmarkes; femer im Halsmark intensive Degeneration 
im Bereicbe der Kleinbimseitenstrangbabn und in der Vorderseitenstrangbabn; dann 
endlicb im Vorderstrange des oberen und mittleren Brustmarkes, zum Tbeile im Ge- 
biete der Pyramidenvorderstrangbabn, eine Strecke weit eine symmetriscbe circum- 
scripte Degeneration. 

Diese Veranderungen in der weissen Substanz bilden den wesentlicben Tbeil 
der anatomiscben Befunde. Solcbe Veranderungen sind erst in den letzten Jabren 
bescbrieben worden, und ist ibnen namentlicb mit Rticksicbt auf die Beziebung zur 
Tabes dorsalis ein grOsseres Interesse zugewendet worden (Tuczek, Braun, West- 
pbal, Leyden, Oppenbeim). Verf. fand, wie wir oben saben, fast alle Stellen 
des Rllckenmarkes an einzelnen Stellen erkrankt, wobei aber die strangartige Ab- 
grenzung nicbt immer eingebalten scbien. Diese Befunde gestatten den Scbluss, dass 
die Nerven in den Leitungsbabnen des Rflckenmarkes in ganz gleicber Weise er- 
kranken wie in der Peripherie. 

Femer hat Pal das Auftreten von Oedemen der Ftisse bei Tuberculose verfolgt 
und in 4 Fallen, in welcben ein cardialer oder bydramiscber Ursprung derselben aus- 
gescblossen werden konnte, die Hautnerven untersucbt und ansebnliche Degeneration 
derselben gefunden. 

Femer weist Verf. nocb auf die Herabsetzung der faradocutanen Sensibilit&t im 
Bereicbe des Fussrtickens bei cacbektiscben Individuen, bei welcben Verdacht auf 
Neuritis bestebt, bin. 

Ein vollstandiges Litteraturverzeichniss der vom Jabre 1880—90 erscbienenen 
Polyneuritisarbeiten bildet den Scbluss des interessanten Bucbes. 

V. Frankl-Hocbwart. 


11) Ein Fall von Erb’soher Flexusl&hmung, von Dr. Hermann Gessler, 

Specialarzt fbr Elektrotberapie und Nervenkrankbeiten. Mit einem Holzscbnitt. 

(Med. Corr.-Bl. des Wiirttemberger arztl. Landesvereins. 1891. Bd. LXI. Nr. 8.) 

Der 24jabrige Patient tmg durcb ein Trauma (N§beres ist unbekannt) neben 
einer linksseitigen Basisfractur und einer Dislocation des 4. Halswirbels eine incom¬ 
plete Armiahmung davon, welch letztere aber erst nacb einigen Monaten manifest 
wurde. Die letztere betraf folgende Muskeln: Deltoideus, Supraspinatus, Infraspinatus, 
Teres minor, Rhomboideus, Biceps, Supinator longus, Bracbialis intemus. Zn Beginn 
der Erkrankung waren aucb sensible Stdrungen vorbanden, welcbe aber bei der elek- 
triscben Bebandlung scbwanden. Ausserdem besteben die cbarakteristiscben Zeicben 
der EaR. 
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Der Verf. bespricht gelegentlich der Vorstellung des schon gebesserten Falles 
die in der Litteratur schon frfiher beschriebenen ahnlichen Beobachtungen, den Sitz, 
die Therapie und Prognose der Erkrankung. Martin Brasch (Berlin). 


12) De I’influenoe des centres trophiques de la moelle sur la distribution 
topographipue de oertaines nevrites toxiques, par Brissaud. (Arch, de 
neurol. 1891. XXI. Nr. 62.) 

Ein 65jahriger Bureaubeamter, der vor 25 Jahren luetisch inficirt war und seit 
langem Potatorium trieb, erkrankte vor 3 Jahren in einer Nacht an heftigen neu- 
ralgischen Schmerzen im Gebiet des N. saphenus intemus sin. An drei Stellen, an 
denen ein Arzt Zugpflaster applicirt hatte, traten zunachst Purpuraflecke auf, die 
sich dann in Vitiligoflecke umwandelten. Allmahlich wurde der Gang paretisch. 

Als Brissaud den Kranken untersuchte, bot er das Bild der Charcot’schen 
„steppage“; die schlaffe Lahmung der — nur linksseitigen — Muskeln an der Vorder- 
flache der unteren Extremitat war in den Morgenstunden stets am hochgradigsten. 

Das linke Bein war in toto magerer als das rechte; der Patellarreflex fehlte 
links; in dor letzten Zeit batten sich, im Anschluss an eine Exacerbation der son- 
siblen und motorischen Symptome — in der Lumbal- und Umbilicalgegend herpotische 
Efflorescenzen entwickelt, entsprecbend der Ausbreitung des „nerf abdomino-gdnitaP*. 

Das gesammte Symptomenbild l^t sich ableiten aus einer Erkrankung einer 
bestimmten Portion der peripherischen Verzweigungen des Plexus lumbo-sacralis, 
deren obere Grenze der erste Ast des Plexus lumbalis, deren untere Grenze der 
erste Ast des Plexus sacralis ist. Damit stiramt auch die Thatsache, dass die inteu- 
sivsten Symptome auf Neivengebiete beschrankt waren, deren Wurzelgebiete einander 
dicht benachbart sind (nerf crural, obturatoire, sciatique, poplite etc.). 

Br. begiUndet sodann die Differentialdiagnose seines Falles gegenilber der spinalen 
Tabes. Endlich plaidirt Br. im vorliegenden Falle fflr eine centrale Erkrankung, 
eine Erkrankung der spinalen Centren und zieht zur Analogie die jetzigen Erfahrungen 
iiber das Wesen der satuminen Lahmungen heran. Auch die Atrophien nach — 
hysterischen und organischen cerebralen — Hemiplegien sowie diejenigen bei Tabes 
will Verf. als Ausdruck einer durch eine — oft mit ausseren Mitteln nicht zu er- 
kennende oder direct dynamische — Storung der Vorderhomganglienzellen entstan- 
denen Erkrankung auffassen. Die Erb’sche Hypothese von dem Einfluss dynamischer 
Storungen der grauen Substanz der Vorderhdrner auf die trophischen Verhaltnisse 
der Nerven und Muskeln findet in Br. einen eifrigen Vertheidiger. 

Nonne (Hamburg). 


13) Poliomyelitis lateralis chronica, von A. Takacs. (Jubilar-Arbeiten als 
Festgabe an Prof. v. Koranyi. 1891.) 

Auf Grund einiger Krankheitsfalle, welche einfach als „Muskelatrophie“ diaguosti- 
cirt werden und zweier Sectionsbefunde, wiederholt Verf. seine schon vor einigen Jahren 
angegebene Ansicht, dass der „progressiven Muskelatrophie** eine L^ion in den late- 
ralen Hdmem der grauen Substanz des RQckenmarks entspricht. Die Zellengruppe 
dieser lateralen Partie soil die Emahrung der Muskeln bedingen; wenn diese Zellen 
erkranken, leiden auch die betrefifenden Muskeln — aber nur an ihrer Emahrung, 
ihre Nerven jedoch bleiben unverandert (?). Feraer nehmen diese Zellen an der 
Redexfunction keinen Antheil, auch nicht an der Sensibilitat. 

Jendrassik (Budapest). 
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T h e r a p i e. 

14) History of a case of cerebral tumor; diagnosis; operation; pathology, 

by T. M’Call Anderson, Georgo Buchanan and Joseph Coats. (Weekly 

medical Review St. Louis. 1891. 4. April.) 

Bin 16jahr. Patient aus unbelasteter Familie, welcher friiher eine linksseitige 
Otitis media hatte, leidet seit 4^/^ Jahren an Krampfanfallen und Lahmung des linken 
Armes und Beines. 

Die Anfllle begannen in der oberen Extremitat und gingen auf den Facialis 
fiber, Bewusstsein zuerst nicht, in spateren Anfallen aber wohl erhalten. 

Die Brombehandlnng schien von gutem Einflnss, indessen bildete sich nach und 
Dach eine Parese des linken Armes und Beines aus, und zwar starker im Arme als 
im Seine. Eeflexe der kranken Seite erhdht. Sensibilitat normal. Nur bisweilen 
Tanbheit in der linken Kdrperhalfte, einschliesslich des Gesichts und der Zunge. 
Anch der Facialis ist links etwas paretisch.. die Zunge und die Uvula deviiren nach 
links. Stimschmerzen und Schmerzen im Kopfe Gber dem rechten Ohre. Beiderseitige 
Staanngspapille mit Neuritis n. optic. — rechts ausgesprochener als links. 

Die otiatrische Prufung ergab rechts normale Verhaltnisse, links die Eesiduen 
einer abgelaufenen Otitis media. Der Urin enthalt in gesteigerter Menge erdige 
Phosphate, keinen Zucker, kein Eiweiss. 

Diagnose: Tumor an der Grenze des mittleren und unteren Drittels der rechten 
?orderen Centralwindung. Ein Abscess kommt nicht in Betracht, da die friihere 
Otitis links sass. 

Buchanan entfernte durch Trepanation einen wallnussgrossen Tumor am 31. Oc¬ 
tober 1890. Am 20. Februar 1891 wird Patient als geheilt vorgestellt, am Abend 
desselben Tages ein den Mheren ahnlicher Anfall, den B. auf die mit der Vor- 
stellnng verbundene Erregung bezieht. 

Coats, der den Tumor untersuchte, diagnosticirte ein Angiosarcom. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

15) Mechanical restraint in our state hospitals for the insane, by Gros. 

B. Trowbridge, A. M., M. D., Assistant Physician to the State Hospital for 

the Insane, Danville, Pa. (Buffalo medical and surgical Journal. 1891. Marz.) 

Der Verf. bricht eine Lanze gegen das No-restraint-System und tritt fiir die 
mecbanischen Zwangsmittel in geeigneten Fallen ein. Er zieht die letzteren dem 
dorch das Wartepersonal ausgeGbten Zwang und der Verabreichung von Narcoticis 
Tor und bringt verschiedene Citate dafGr bei, dass in anderen grossen englischen 
ond amerikanischen Asylen die von ihm empfohlene Methode eine viel angewandte 
and mit Vortheil angewandte sei. Eine strenge Auswahl der Falle durch den Arzt 
sei unerlasslich. Martin Brasch (Berlin). 

III. Aus den Gesellschaften. 

Soci4t^ m^dicale des hopitaux, Paris. 

Seance du 29 mai 1891. (Semaine medicale. 1891. Nr. 28.) 

Herr Com by halt einen Yortrag fiber die Natur und Aetiologie der Chorea 
Sydenhamii. 

Er bekennt sich darin zur Ansicht Jeffrey’s, der, im Gegensatz zu den meisten 
franzosischen Beobachtern (Germain S^e, Roger etc.), die Chorea nicht als eine 
anf rheumatischer Basis entstandene, sondem als eine sogenannte cerebrospinale 
Bvolutionskrankheit ansieht. — Bei 90 Fallen (58 Madchen, 32 Knaben) hat 
der Vortr. 20mal vollstandige An^thesie des Pharynx, 6mal Hautanasthesie und 
5mal Enuresis noctuma beobachtet. Die grosse Mehrzahl der kleinen Patienten war 
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mehr oder minder hereditar belastet (Paranoia, Hysterie, Chorea, Epilepsie etc.), aber 
nur ganz ausnahmsweise waren rheumatiscbe Afifectionen bei den Antecedentien 
zu constatiren. Nach des Vortr. Ansicht kann von einem pathogenen Zusammenhang 
zwiscben Rbeumatismus und Chorea nur dann die Rede sein, wenn beide Affectionen 
sich kurz nach einander manifestiren, nicht aber wenn dazwischen Wochen Oder 
Monate vergehen soli ten. — Das salicylsaure Natron sei gegen Chorea ganz wirknngs- 
los; um so wirkungsvoller dagegen ^e verschiedenen Nervina, was zur Bestarkung 
der Ansicht dienen sollte, dass die Krankheit nervOsen Ursprungs ist. 

Discussion. 

Herr d’He illy. Da das salicylsaure Natron gegen die nicht von den Celenken 
ausgehenden Manifestationen des Rheumatismus meist ganz wirkungslos ist, so darf 
seine Wirkungslosigkeit bei Chorea nicht als besonderes Argument angesehen werden. 

Herr Potain. Es giebt Falle genug von Chorea, die entschieden auf rheuma- 
tischer Basis entstehen; u. a. folgendes Beispiel: ein Kind, aus den Seebadem heira- 
gekehrt, bekommt Chorea; 14 Tage darauf und ohne irgend einen anderen erkenn- 
baren Einfluss tritt heftiger Gelenkrheumatismus und dann auch eine Endocarditis 
hinzu, die in einer Aorteninsufficienz endet. 

Herr Sevestre erzahlt folgenden Pall: ein 9jahriges Kind wird von acutem 
Gelenkrheumatismus befallen; einige Tage sp&ter stellt sich Chorea ein und schliess- 
lich zeigt sich eine Endocarditis. In diesem Fall scheint die Chorea das Yerbindungs- 
glied der 2 rheumatischen Manifestationen darzustellen. 

Herr Cadet de Gassicourt. Alle Falle von Chorea sind nicht rheumatischen 
Ursprungs, aber es giebt unzweifelhaft davon Viele, bei denen der Einfluss des Rheuma¬ 
tismus nicht zu bestreiten ist. — Das gewOhnliche Altemiren der choreatischen und 
rheumatischen Zufalle gestattet hierbei dann die Yorstellung, dass es sich in solchen 
Fallen um eine und dieselbe Ursache handelt, die ihre Wirkung bald in den 
serOsen Hauten der Gelenke, bald im Nervensystem zum Ausdruck bringt. 

Herr Raymond bemerkt, dass dies Altemiren zuerst von Murchison beobachtet 
wurde, der mehrere solcher Falle in seinem Dictionnaire encyclopddique citirt. 

Herr Barid ist nach seinen weitgehenden Forschungen zu dem Ergebniss ge- 
langt, dass der F^Ue von Chorea auf Rheumatismus beruhen. 

Herr Chantemesse. Es giebt Falle von Chorea, die mit Rheumatismus nichts 
zu thun haben, aber welche deutlich von Hysterie herrtlhren, wenn sie auch die 
Maske der echten Chorea Sydenhamii annehmen; so folgender Fall: ein junges Mad- 
chen wird nach einem Trauma choreatisch (Typus Sydenham), zeigt aber gleichzeitig 
Ovaralgie, Pharynx- und Hautanfisthesie. — Unter der Magnetbehandlung verschwinden 
alle Symptome; es handle sich also doch wohl um hysterische Chorea. 

Herr Raymond. Der Fall des Herra Chantemesse beweise nur, dass das 
hysterische Zittem Chorea vortauschen kOune, wie es z. B. Paralysis agitans, disse- 
minirte Heerdsklerose etc. auch mitunter vortauscht. 

Herr Cadet de Gassicourt. Die bei Kindera sehr hauflg vorkommende 
Pharynxanasthesie beweist bei ihnen keineswegs immer das Yorhandensein von Hysterie. 

Herr Rendu bestatigt die Ansicht Cadet de Gassicourt’s flber das Yor- 
kommen von Phaiynxanasthesie bei Kindera. Einer seiner „Exteraes" hat sammt- 
liche Schiller eines Pariser Gymnasiums eingehend untersucht und festgestellt, dass 
bei einem Fflnftel derselben Anasthesie des Pharynx vorhanden war, eine Zahl, die 
viel zu gross ist, um die Behauptung aufstellen zu kOnnen, dass alle solche Indi- 
viduen hysterisch seien. — Bei Chorea Sydenhamii sei dagegen niemals Hautanasthe- 
sie beobachtet. 

Herr Cadet de Gassicourt. Die echte Chorea sei nie von Hautanasthesie 
begleitet; dies Zeichen allein genfige, um vorkommenden Falles die hysterische Natur 
der Erkrankung mit Bestimmtheit zu erkennen. Yeiga de Souza (Dresden). 
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IV. Bibliographie. 

Die Tetanie, von L. v. Prankl-Hochwart. (Berlin 1891, Aug. Hirschwald.) 

Eine sehr sorgfaltige und erscliSpfende monographische Darstellung der Tetanie, 
welcher F. bereits mehrere frCihere Abhandlungen gewidmet hat und von welcher er 
iiber 70 Palle (zumeist auf der Nothnagerschen Klinik) beobachtete. 

Nach einer Schilderung des allgemeinen Krankheitabildes und einer historischen 
Einleitung folgt der Abschnitt fiber das Vorkommen der Tetanie, wobei folgende 
„Gruppen“ unterschieden werden: 1) Vorkommen der Tetanie bei gesunden Indi- 
viduen; 2) Tetanie bei Individuen mit Magen- und Darm-Afifectionen; 3) bei acuten 
Infectionskrankheiten; 4) toxische Tetanie; 5) Tetanie der Schwangeren, Gebarenden 
und Saugenden; 6) Tetanie nach Kropfexstirpation. — Im Abschnitt fiber Aetio- 
logie spricht sich Verf. gleich Jaksch daffir aus, dass „ein nur an gewissen 
Orten zu gewissen Zeiten entstehendes Agens*' die Tetanie erzeuge, dass man es 
(wenigstens bei gewissen Formen) mit einer Infectionskrankheit zu thun habe. 

Bei den Symptomen der Tetanie werden zuerst die Krampfe erfirtert; dann 
das Trousseau’sche Phanomen, welches Verf. auf Grund eigener Thierexperimente 
zweifellos fflr ein „Product der Nervenreizung** erklart, wahrend die Com¬ 
pression dabei keine Rolle spiele; die erhfihte elektrische Erregbarkeit, worfiber Verf. 
an 31 Fallen eigene Untersuchungen anstellte (grfisstentheils schon fiilher ver5ffent- 
licht); die mechanische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln (Chvostek’sches Pha¬ 
nomen); das Sensorium (Psychosen); Sinnesorgane; Temperatur; Puls und Respiration; 
Polyurie; Albuminurie; trophische und secretorische Stfirungen; Reflexe; Epilepsie 
(letztere oft mit Tetanie combinirt, wobei bald das eine, bald das andere Leiden 
urn Jahre voraufgeht). 

Es folgen die Abschnitte fiber Diagnose, Verlauf und Ausgang, Prognose, Therapie. 
Verlauf und Prognose sind, den verschiedenen Formen und fitiologischen Momenten 
entsprechend, sehr ungleich. Am gutartigsten ist die Tetanie gesunder Arbeiter, 
doch sind auch hier die Recrdive offenbar sehr haufig, rasche Heilungen verhaltniss- 
massig selten; jahrelanges Bestehen geh5rt keineswegs zu den Ausnahmen, auch 
entwickeln sich fifters bedeutende trophische Stfirungen und Paresen. Die Tetanie 
bei Magenkrankheiten setzt sehr acut ein, verlauft rasch, zuweilen mit gfinstigem 
Ausgang, fifters aber (durch die Grundkrankheit?) tfidtlich. Die flfichtigsten und 
meist gutartigen Formen der Tetanie werden bei Infectionskrankheiten beobachtet. 
Auch die toxischen Tetanien sind gutartig, schwerer dagegen die Anfalle, welche mit 
Graviditfit Oder Lactation im Zusammenhange stehen, und am schwersten die bald 
acut, bald chronisch auftretenden Tetanien nach Struma-Exstirpationen, welche meist 
zum Tode ffihren, fifters auch bei nachlassendem Krampf die Erscheinungen des Myx- 
fidems vorherrschen lassen. — Die pathologische Anatomie liefert noch kein positives 
Ergebniss, doch ist ein centraler Ursprung wahrscheinlich, jedenfalls weist die Krank- 
heit Symptome auf, welche nur central bedingt sein kfinnen. — Die Therapie hat 
bisher wenig geleistet; eventuelle Behandlung des Grundleidens; in den ftbrigen Fallen 
Ruhe und Palliativmittel (Chloralhydrat, Morphium.) Eulenburg (Berlin). 


An die geehrte Redaction des Neurologischen Gentralblattes! 

Durch ein Versehen seitens meines Buchhfindlers ist mir die Nummer 9 des 
laufenden Jahrganges ihres geschfitzten Blattes erst vor wenigen Tagen zugegangen. 
Letztere Nummer enthalt nun unter 6 eine kurze Notiz fiber meine in der St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. 1890 Nr. 60 erschienene Arbeit und giebt mir diese Notiz 
Veranlassung, mich an die geehrte Redaction des Neurolog. Gentralblattes mit der 
Bitte der Verfiffentlichung nachfolgender Zeilen zu wenden. 
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Mit der Meinung des g. Ref., „da8s es im pathol.-anatom. Sinne eine reine 
peripberische Neuritis giebt obne Betbeiliguug der tropbiscben Centren, darf wobl 
als festgestellt betracbtet werden und dass es zur Erkl^ruug ibrer kliniscben Sym- 
ptome nicbt der gezwungenen und durcb nicbts bewiesenen Erklarung eiues Mit- 
ergrififenseins der tropbiscben Centren bedarf,“ stimme icb vollkommen dberein und 
muss icb micb dagegen verwabren, dass Ref. mir, anscbeinend auf Grund meiner 
Arbeit, eine Unkenntniss derartig landlaufiger Binge imputiren will, die er als „fest- 
gestellt betracbten zu ddrfen" annimmt. In meiner Arbeit aber betone icb vielmebr 
direct den fbr micb existirenden Gegensatz der sog. multiplen degenerativen Neuritis 
gegenilber anderen, beispielsweise sypbilitiscben Neuritiden, notoriscb peripberiscber 
Natur und Aetiologie; ein Gegensatz, der, mag er Ref. immerbin nicbt geboten er- 
scbeinen, in einem Referat fiber meino Arbeit von ibm ffiglicb nicbt fibergangen werden 
durfte, obne den Inbalt derselben Missverstandnissen und Missdeutungen auszusetzen. 
Ffir die multiple degenerative Neuritis aber scbeint mir die nacb Meinung der Herm 
Referenten „durcb nicbts bewiesene und gezwungene Erklarung ibrer kliniscben 
Symptome durcb Mitergriffensein centraler tropbiscber Apparate" nicbt so kui*z von 
der Hand zu weisen, Oder glanbt Referent, dass, um die ausserste Consequenz zu 
zieben, die psycbiscben Symptome der multiplen degenerativen Neuritis zu ibrer Er¬ 
klarung aucb nur des patbologiscb-anatomiscben Nacbweises einer peripberiscben 
Nervendegeneration bedfirfen? 

, . Hocbacbtungsvoll 

Moskau, den 1891. v. Hirscbbeydt. 

’ 24. Mai _ ^ 

V. Fersonalien. 

Unser verebrter Mitarbeiter Herr Dr. A. Hocbe babilitirte sicb an der medi- 
ciniscben Facultat zu Btrassburg i. E. als Frivatdocent. 

Der Director der Heil- und Pflege-Anstalt Pfullingen, Hofratb Dr. Flamm, und 
der Director der Privat-Irrenanstalt zu Pankow, Dr. Richter, sind gestorben. 


VI. Vermischtes. 

Cretinismus und Kropf im indischen Archipelagus. Bekanntlich wird Kropf 
auf den Inseln des indischen Archipelagus endemisch gefnnden; in einzelnen Gebieten, be- 
sondere auf Sumatra, Borneo, weniger auf Java und den anderen Inseln. kommt er ganz 
ausserordentlicb haufig vor, gelegentlich bis bei 80 7o der Bevolkerung. Auffallenderweise 
wird aber Cretinismus dort so gut wie gar nicbt beobachtet, weder bei den personlicb vom 
Kropf Befallenen, noch bei deren Nachkommen. Die ans europaiscben Erfanrungen abge- 
leitete Annahme fiber einen causalen Zusammenbang zwischen Kiopi und Cretinismus wird 
daher erheblich erschfittert 

(Nacb einem Referat fiber Dr. W ilk on. Struma en Cretinisme in den indischen Archipel, 
Haag, 1890, im „Globn8“ LIX, 1891, S. 103.) Sommer. 


Ein neues Mikrotom, von Dr. F. C. Heppenheimer, New York. (New Yorker 
med. Monatsschr. 1891. Bd. III.) 

Als Neuemng ist hervorzuheben, dass das Messer an 2 Punkten befcstigt ist. Die 
Scbienenlange betragt 1 Meter. Das Gestell des Instrumentes ist sebr scbwer, ebenso der 
Schlitten. Constructcure sind Tiemann & Comp. (Stohsmann, Pfarre & Comp.) 

P. Krontbal. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vrit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzokr & Wittio in Leipzig. 
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lEUROLOGISCHESCENTRALBLAn. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben tod 

Professor Dr. E. Mendel 

Zelutter Jahrgang. 

^lonatlich erecheiueii zwei Nummern. Preis des Jahrganges 20 Mark. Zn beziehen durch 
ille BachbandlmigeD des In- and Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbachhandlang. 


1891. 1. Avgust. Nr. 15. 

Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Ueber Schstorungen dorcb Gehirngeschwaist, yon 
Prof. Dr. J. Hirschberg. 2. Ueber die Conscience mascalaire Dachenne's, von Prof. A. Pick. 
3. Die Aowendong der Wolters’scben Methode aaf die feinen Fasem der Himrinde, von 

Th. Kaes. 

II. Referate. Anatomie. 1. Contribntion a Tetnde des connexions da cervelet, par 
Brosset — Experimentelle Physiologie. 2. Az agyk4reg mozgatd mdk6d4s^nek mecna- 
DismaBar61, von v. KorAnyi. 3. On the natare and relations of mind and brain, by Bristowe. 
4.On memory, by Ross. — Pathologische Anatomie. 5. Secandare Degeneration bei cere- 
braler Kinderlahmnng, von Gierlich. 6. Chorea minor, von Wollenberg. 7. Casnistische Beitrage 
zor Kenntniss der Mikrogyrie, von Otto. — Pathologie des Nervensystems. 8. Ueber 
oeteomalacische Lahmangen, von Ktfppen. 9. Die Beziehangen zwiscben Hantflecken and 
der Nervenerkrankang bei der I^pra anaesthetica, von Gerlach. 10. Zar Lehre von der 
eehten cerebralen Glosso-labio-pharyngeal-Paralyse, von Becker. 11. Ein Fall von chronischer 
progressiver Bnlbarparalyse im kindlicheu Alter, von Hoffmann. 12. Della Emiatrofia faeciale 
progressiva, del Borgherini. 18. Hemiatropbia faciei, von Muratow. 14. Hemiatrophia facia¬ 
lis progressiva, von Jankan. 15. Scleroderma; Hemiatrophia of face and limbs, von Nixon. 
16. H4miatrophie facials cxpdrimentale, von Girard. 17. Die nervosen a. psychisohen Stomngcn 
der Inflaenza, von Kirn. 18. On points of affinity between rheumatoid arthritis, locomotor 
ituy, and exophthalmic goitre, by Spender. 19. Zor Lehre von den Lahmangen dorch 
Blitzscblag, von v. Limbeck. 20. Ueber Akinesia algcra, von Mobius. 21. Ueber eine bei 
obomacht^nlichen Zostanden therapentisch verweithbare Beeinfiussang der Blatcircala- 
bon dw Gehirna durch Schleimhautrefiexe in Folge gewisser Methoden der Mittelohrbehand- 
loDg, von Laker. 22. Ueber das Vorkommen der idiopathischen Tetanic in Berlin, von Bern- 
brdf. — Psychiatrie. 23. Ein Fall von polyneuritischer Psychose mit Aatopsie, von 
Kirsakew and Serbski. 24. Zweiter Bericht fiber die Privat-Heilanstalt fiir Gemfittiskranke 
iof dem Erdberge zu Wien, von Svetlin. 25. Dodsaarsagerne — specielt Tuberkalosen — 
paa Sindssygeanstalternc, af Geill. 26. Et Tilfalde af „Nona''? af Hallager. 27. Zar Lehre 
Torn Zwillin^irrsein, von Ostermayer. 28. L’alcoolisme et Tabsinthisme hdrdditaires, par 
LaHHte. — Therapie. 29. Die Elektrotherapie der peripherischen graphischen Storungen, 
vpo Weiss. 30. Adatok az ataxia kezelesdhez, von Schwarz. 31. Eine neue Methode der 
directen Magenelektrisation, von Eichhorn. 32. Zar Behandlang nervoser Magenkrankbeiten, 
TOD V. Sohlem. 

III. Aut den Geselltchaften. 

IV. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Sehstorungen durch Gehirngeschwulst. 

Von Prof. Dr. J. Hirschberg. 

Wachsende Hirngeschwulste bedingen Veranderungen am Sehorgan, 
fruhzeitig und regelm^sig. Die Bedeutung der doppelseitigen Stauungs- 
papille ist seit einem Menscbeualter bekannt. Es ist dies wohl das sicberste 

29 
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Zeichen einer zunehmenden Geschwulst im Schadelinnern, und eines der ersten. 
Diese Stauungspapille entsteht v o r der Sehstdrung und ist in ihrem Anfang 
nicht etwa bios ausnahmsweise, sondem regelmassig mit gutem Sehvermogen 
verbunden. Erst nach Wochen oder Monaten,^ wenn nicht mehr die von Plussig- 
keit durchtrankte Schwellung des Sehnervenkopfes besteht, sondem bindegewebige 
Schrumpfung desselben eingeleitet wird, dann beginnt die Sehkraft zu sinken und 
sinkt immer weiter, bis znr Stockblindheit, — falls nicht schon vor der 
Erblindung der Tod eintritt. 

Sehstorung bei Hirngeschwulst entsteht recht haufig^ vor den urn- 
schriebenen Lahmungen, den ortlichen Ausfallserscheinungen, und bildet zu- 
sammen mit dem Hiradruck und der doppelseitigen Stauungspapille ein wesent- 
liches Zeichen der Grundkrankheit. 

Drei ganz verschiedene Arten von Sehstorung werden (lurch Hirn¬ 
geschwulst bedingt, und zwar gelegentlich alle drei an einem und demselbeii 
Kranken, und sogar gleichzeitig. 

L Die erste, die anfallsweise auftretende und rasch vorubergehende 
Erblindung, oder wie die Aerzte es lieber horen (nach H. Jackson), die epi- 
leptische Amaurose, ist weit haufiger, als man glaubt; nach meinen Er- 
fahrungen eine ziemlich regelmassige Begleiterin der Hirngeschwulst; nur 
gehort einige Sorgfalt dazu, die fluchtige Erscheinung festzustellen. Bei einem 
Menschen, der noch feinste Schrift liest und ein ganz gutes Gesichtsfeld besitzt, 
tritt plotzlich Stockblindheit ein, ohne anderweitige StOrungen; sie dauert eine 
bis zwei Minuten oder weniger; sie wiederholt sich 6—8mal am Tage oder weit 
haufiger. Man bezieht diese Anfalle auf vorubergehende Anschwellungen oder 
Anschoppungen der Geschwulst, wodurch zeitweise eine Verstarkung des Hirn- 
drucks und, wegen der unnachgiebigen SchMelkapsel, Blutleere der Sehcentreii 
bewirkt werde.® Mitunter ist diese vorubergehende Erblindung ausserordentlich 
qualend fur den Kranken durch Haiifigkeit der Anf^le; sie wiederholt sich deii 
ganzen Tag hindurch fortw^rend; das Gesichtsfeld schrumpft rasch zusammen, 
bis auf einen Punkt, und schwindet ganz, um gleich danach wieder sich zu er- 
weitern: wie wenn die undurchsichtigen Pensterladen eines Zimmers fortwahrend 
auf- und zuklappen. Eine andere Abweichung von der gewohnlichen Form ist 


' Bei eiDem 25jahrigen, der wegen stechender Empfindiing an den Lidern kain, 
entdeckte ich doppelseitige Stauungspapille von 0,6 mni Hervorragung, 9. XI. 1889. S gut 
(Va bis Vs)^ Gesichtsfeld gut. Zeichen von Hirndruck, keine Heerderscheinungen. Auflosendc 
Mittel vergeblich. Noch nach 7 Monaten (20. VI. 1890) war S befriedigend, wiewohl 
geringer (rechts Va* links Vg), Gesichtsfeld gut, Stauungspapille. — Starb am 7. X. 1890 auf 
der Abtheilung des Hcrrn G. K. Leyden, nachdem er in den letzten Tagen Delirien ohne 
Lahmung gezeigt. Eine Localisation der Geschwulst schien unmoglich. Die Section (Dr. 
Langbbhans) enthullte ein grosses Gliosarcom der ersten und zwciten Windung des linken 
Schlafenlappens, tief hineindringend bis zum Thalamus. Schnerven ampullenrdrmig. 

* Vergl. Centralbl. f. Augenheilk. 1886. August. 

* Damit iibereinstimmend entstehen Anfalle von einscitiger, voriibergehender Er¬ 
blindung, wenn in einem Augapfel, bei noch geniigcnder Sehkraft desselben, innerhalb 
der unnachgiebigen Hillle eine wachsende Geschwulst vorhanden ist. 
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die langere Dauer des Anfalls, der uber V 2 Stnnde und selbst uber mehrere 
Stunden sich binziebt 

II. Von den dauernden Sebstorungen bei Hirngescbwulst muss man 
zwei Arten unterscbeiden. Erstens solcbe, die in der Gebirnmasse bedingt 
werden: diese sind an einen bestimmten, wenngleicb nicbt eng begrenzten 
Sitz der Gescbwnlst gebunden. Zweitens solcbe, die im Auge entsteben: diese 
kommen bei jedem Sitz der Hirngescbwulst vor, da sie nur der vor der Neu- 
bildung erregten, in den Scbeidenkanal der Sebnerven eindringenden Lympb- 
stauung ibren Urspning verdanken. 

Die cerebrale Storung der Sebsinnsubstanz bewirkt Halbblindbeit 
beider Augen; die intraoculare bingegen Scbwacbsicbtigkeit bis zur Voll- 
blindbeit eines Auges, oder beider, wenn eben, wie bier, beide Augen be¬ 
fallen waren. 

1. Zerstorung des einen der beiden Centralorgane fur das Seben im Hinter- 
bauptlappen, sei es des recbten, sei es des linken, oder der daraus bervorgebenden 
sogenannten Sebstrablungen oder des aus der Himmasse freiwerdenden Seb- 
stranges macbt gleicbnamige Halbblindbeit fur beide Augen, d. b. Aus- 
fall der mit der Heerdseite nicbt gleicbnamigen HaJfte des ubersebbaren Raumes. 
Aber diese Halbblindbeit kann eine tbeilweise sein, wenn eben nur ein Tbeil 
der Sebsubstanz der einen Himbalfte ausfallt. 

Es ist nicbt immer so leicbt, bei diesen Kranken, welcbe zwiscben Auf- 
regung und Erscblaffung bin- und berscbwanken, eine tbeilweise Halbbbndbeit 
durcb Aufzeicbnung der Gesicbtsfelder gewissermaassen rein berauszuscbalen. 
Weit leicbter ist die Aufzeicbnung einer voUstandigen Halbbbndbeit. NatQrlich 
kann nacbtr^licbe Zerstorung aucb des zweiten Sebcentrum durcb doppelte 
Halbblindbeit zur voUstandigen Him-Blindbeit fubren. Docb tritt dies bei den 
eigentlicben Himgescbwulsten nicbt so leicbt ein. Erstlicb kommt es fruber 
zum todbcben Ausgang, ebe die Gescbwulst von der einen Seite des Grossbims 
zur anderen berubergewacbsen ist. Zweitens baben vorber scbon die im Augen- 
innern bedingten Sebstorungen eingegriflFen und das Bild verandert, bis zur 
Unkenntlicbkeit. 

Anders Uegt die Sacbe bei den Gescbwfflsten am vorderen oder binteren 
Cbiasmawinkel. Diese bedingen zunacbst die Scbeuklappenkrankbeit, d. b. 
gekreuzte Scblafen-HalbbUndbeit; dann vollstandige Labmung des einen und 
scbliessbcb des anderen Sebnerven, also Stockblindbeit. Diese Gescbwulste 
sitzen eben da, wo alle Sebfasern in den engsten Raum zusammengedrangt sind. 

2. Der im Augeninnern bedingten Sebstorungen giebt es drei ganz 
verscbiedene Unterarten. 

a) Zuerst kommt die Vergrosserung des blinden Flecks in Betracbt. 
Von dieser merken die Kranken gar nicbts. Der bbnde Fleck des gesunden 
Auges ist die Projection des Sebnerveneintritts in das Gesicbtsfeld. Wird durcb 
die Stauungspapille der Sebnerveneintritt verbreitert, so bedeckt und bescbattet 
derselbe den umgebenden ringformigen Streifen der Netzbaut. Icb lasse unent- 
scbieden, ob dabei Stabcben und Zaplen in diesem Ketzbautring veraudert werden. 

29* 
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Jedenfalls ist bedeutende Vergrosserung des blinden Flecks bei Stauungspapille 
schon zu einer Zeit vorhanden, wo die centrale Sehscharfe und die Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes noch voUig normal erscheinen, wo also Leitungsunterbrechung 
in den Sehnerrenfasern der Netzhant noch nicht nachweisbar ist 

b) Das zweite, auch der Zeit nach, ist die Gesichtsfeldbeschrankung. 
Wenigstens kommt sie fruher, als stark ere Herabsetzung der centralen Seh¬ 
scharfe. Bei genauer Prufung frischer Falle findet man gelegentlich, dass Gesichts¬ 
feldbeschrankung nach einer Hauptrichtung, auf einem Auge, ganz plotzlich 
eintritt Gewohnlich wird Dmck auf ein bestimmtes Bundel der Sehnerrenfasern 
angeschuldigt Aber die Nerven vertragen starkeren Druck; empfindlich sind sie 
gegen das Abschneiden der Blutzufuhr. Jeder Ast der Netzhautschlagader 
ist eine Endarteiie. 

Im weiteren Verlauf wird das Gesichtsfeld von alien Seiten her einge- 
engt, mitnnter in ziemlich unregelmassiger Weise. 

c) Die Herabsetzung der centralen Sehscharfe endlich entsteht auf 
zweifache Art 

a) Einmal bilden sich, vom Bande der Stauungspapille ausgehend, ana- 
tomische Veranderungen der Netzhautmitte, kleine Blutungen, belle 
Heerde, eine zarte Stemfigur, selbst eine mikroskopische Abhebiing (Falteluug) 
der Netzhaut' Diese Sehstdrnngen pflegen massigen Grades zu seiu. 

Sodann kdnnen die zur Netzhautmitte gehenden Nervenfasern unter- 
brochen werden, sei es unmittelbar, sei es mittelbar durch Yerl^ng der zum 
gelben Fleck gehenden Arterienastcben. Hierbei ist die Sebstornng starker, 
weil der beste Theil des Gesichtsfeldes ganz ausfallt, so dass man eigentlich gar 
nicht mehr von centraler Sehscharfe reden kann. 

Schreitet die Grnndkrankheit fort, so sinkt das Sehen in beangstigender 
Weise; mit dem Formensinn verliert sich der Farbensinn, wahrend der Liclit- 
sinn langer erhalten bleibt; es kommt zur vollstandigen Erblindung, falls 
nicht eben, wie gesagt, der Tod vorher das Leiden abkurzt Ueber die vor- 
geruckteren Stufen der Sebstorung will ich nicht sprechen, da sie wenig 
Anhaltspunkte fur die Diagnose geben, und weil dann auch meistens schon 
andere Nervenlahmungen in den Vordergrund getreten sind. 

Jede arztliche Mittheilung soUte irgend eine, wenn auch entfernte Be- 
ziehung zum Heilen haben. Nathrlich sind Himgeschwulste sebr scblimme 
Krankheiten. Die Hirnchirurgie ist ja erst im Entstehen. Sarcomatose, glio- 
matdse, tuberculdse Geschwulste des Gehims konnen wir durch Behandlung nicht 
heilen. Bei gummosen sieht man recht erfreuliche und auch andauemde Erfolge. 
Uebrigens sind gar nicht so seiten solche, hauptsachlich durch die Zeicben am 
Sehorgan, uamentlich durch die doppelseitige Stauungspapille, erkennbare Hirn- 
geschwulste, bei denen die gummose Natnr ganz und gar nicht zu beweisen ist, 
die aber dooh unter kraftiger Quecksilber-Einwirkung so weit ausheilen, 
dass alle Erscheiuungen von Hirndruck, die so lange bestanden batten, voll- 
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staodig wieder schwinden und nach Jahreo gar nicbts welter zurdckbleibt, als 
die Folgen der IStauungspapille. 

Zwei FWe mdgen das Gesagte kurz erlautem. 

A. 

Der erste Fall zeigt alle die beschriebenen Arten von SebstCrung und noch 
fast keine Ausfallserscheinuug von Seiten des Neryensystems. 

Die 35jahr. Frau K. kam zuerst am 11. VI. 1891. Vor ^2 Jabre stellten sich 
Kopfschmerzen ein, mit Schwindel und Erbrecben. Seit 8 Tagen ist der Eopfscbmerz 
geringer, aber Sebstdrung eingetreten. Diese ist m&ssig, die centrale Sebscbarfe ^ 2 —VaJ 
die Frau liest noch feinste Schrift mit jedem Auge. Das Gesichtsfeld ist gut, aber 
mit zwei Abweicbungen bebaftet: 1. Der blinde Fleck ist beiderseits verbreitert. 
2. Es fehlt beiderseits das ausserste Drittel des linken oberen Quadranten. [Unvoll- 
standige linksseitige Halbblindbeit; d. b. in der Spracbe der Aerzte, Hemianopsia (?) 
bomonjma sinistra partialis absoluta.] Dazu Anfalle von vordbergebender ErbUndung. 

Der Augenspiegel zeigt beiderseits Stauungspapille von deijenigen Form, wie 
wir sie bei Himgeschwtilsten seben, die Hervorragung betragt 1—1,2 mm. Die Pa- 
pille ist verbreitert, auf rOthlicbem Grund; radiar zart-weiss gestreift, mit feinen 
Capillar-Erweiterungen und Blutpunkten; die Arterien eng, die Venen gestaut, ge- 
scblangelt, am Bande des Hdgels tbeilweise verdeckt; die Grenze der Papille wie 
ausgefasert, an der Grenze und in dem unmittelbar daran stossenden Gilrtel der 
Netzbaut zablreicbe kleine Blutungen. 

Die letzteren wie die Scbwellung nebmen unter der Beobacbtung zu. Sonst ist 
von Ausfallserscbeinungen im Nervensystem wenig nacbzuweisen. 

Pat. giebt an, die rechte Gesichtshalfte sei oft wie todt, sie klagt in fast byste- 
riscber Weise fiber ungewdhnlicbe Geruchs- und Geschmacksempfindung. Aber Lab- 
mung eines Nerven ist nicht vorhanden, die Reflexe sind auch normal. Ebenso die 
inneren Organe und der Urin. — Auflfisende Mittel. — 


COS COD 



Figur 1. C. O. D. = Gesichtsfeld des recbten Auges. 0. O. S. = Gesichtsfeld des lioken 
Auges. i—^ Grenze des Gesicbtsfcldes am 25. VI. 1891. H, H Halbblindheits-Ausfall. 

F, F Erweiteiung des blinden Flecks.-Grenze des recbten Gesichtsfeldes am 9. VII. 1891, 

nachdem die untere Gesichtshalfte aosgefallen. 

Am 25. VI. 1891 klagt sie, dass sie 6 Tage lang bis zum V^abnsinnigwerden 
an Kopfschmerz gelitten, Morpbin nur geringe Erleicbterung gew&brt babe, und dass 
mit dem AufhOren des Kopfscbmerzes die Augen scblecbter geworden seien. Bicbtig, 
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die Gesichtsfeldbeschrankung der Halbblindheit hat etwas zugenommen, die Sehsch&rfe 
des rechten Auges ist auf Vs gesnnken. Die Stauungspapillen ragen etwas mehr 
hervor, die Blutungen sind vermehrt. 

Am 9. VII. 1891 ist noch dazu, ohne dass die Kranke es gemerkt bat, Ausfall 
der unteren Halfte des Gesichtsfeldes vom rechten Auge eingotreten. Werjetzt zum 
ersten Mai die Gesichtsfelder aufnimmt, kann den Charakter der Halb¬ 
blindheit nicht mehr nachweisen. 

Durch das Hinzutreten der im Auge bedingten SehstOrung ist die Symmetrie der 
im Him verursachten Gesichtsfeldausfalle aufgehoben. 

Die Geschwulst dhrfte wohl nicht allzufera von der Oberflache des rechten 
Hinterhauptlappens belegen sein. — Befinden besser. VorUbergehende Erblindung alle 
30 Minuten, ftir eine Minute. 

B. 

Der 14jahrige E. P. erkrankte anfangs Februar mit Erbrechen, heftigem Kopf- 
schmerz, Schwindel, aber ohne Bewusstlosigkeit. Diese Anfalle kamen regellos, in 
der Zwischenzeit war der Kiiabe gesund und sogar heiter. Fieber war nicht vor- 
handen. Zur Zeit, als mein Freund Mendel den Enaben zur Augenspiegelunter- 
suchung sandte, am 4. IV. 1891, traten die Anfalle fast taglich auf. 

Intelligenz, Empfindung, Bewegung, Eeflexe normal. Einziges Nervensymptom 
eine geringe Erweiterung der rechten Pupille; beide reagiren aber normal. 

Der Augenspiegel zeigt Stauungspapille beiderseits, von der Form wie bei Hira- 
geschwulst, etwa urn 1 mm hervorragend. Die erste Sehprflfung ergab normale Seh- 
scharfe und normales Gesichtsfeld. Nur die Anfalle rasch vorQbergehender Erblindung 
hatte auch dieser Kranke zu beklagen. Er bekam auflbsende Mittel. 

Auf dem zweiten Gesichtsfelde vom 28. IV. 1891 ist schon die Verbreiterung 
des blinden Flecks angedeutet. Ein frischer Kranz von Blutungen umgiebt den Rand 
der Stauungspapille. 

Auf dem dritten Gesichtsfelde vom 14. V. 1891 ist die Verbreiterung des blinden 
Flecks sehr ausgepragt. 


COS COD 



Figur 2. Grenze des Gesichtsfeldes vom 14. V. 1891.-Grenze des Gesichtsfeldes 

vom 6. VU. 1891. 


Bei der vierten Priifung am 6. VII. 1891 ist die centrale Sehscharfe gesunken 
(rechts auf Vs* auf Ve)^ and das Gesichtsfeld sehr stark eingeengt, besonders 
auf dem rechten Auge, dessen Sehsch^fe die bessere ist. Dies hatte die Mutter 
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beraerkt; sie sagte, dass er feme Gegenstande gut, nahe schlecht sehe. Man 
konnte zunachst annehmen, dass diese Klage sich auf Accommodationsschwacbe be- 
ziehe, die ja, nebst Auswartsschielen, in der That vorhanden ist. In Wirklichkeit 
aber bangt sio von der starkon concentrischen Gesichtsfeldbeschrankung des besseren 
Auges ab. Das Bild eines femeren Gegenstandes fallt noch ganz hinein in das ver- 
engte Gesichtsfeld oder, was dasselbe ist, in den licbtempfindlichen Theil der Netz- 
haut; er wird desbalb gut erkannt: rbckt derselbe Gegenstand naber, so bberragt 
sein Bild scbon die Grenzen des engen Gesicbtsfeldes. 

Uebrigens war die Prufung sebr scbwer bei dem aus Unrube und Mattigkeit 
gemiscbten Zustand des Krankeii und bei den baufigen An^llen kurz dauemder Er- 
blindung. Er bat jetzt beftigen Eopfscbmerz, allgemeine Ueberempbndlicbkeit am 
ganzen KOrper, aucb am ganzen Scbadel, aber keinen besonderen Druck- oder Klopf- 
puukt. Die Beine sind scbwacb, er stolpert und fallt viel, zeigt aber keine eigent- 
licbe Ataxie. Das Gebdr ist erscbwert. Das Kniezucken feblt jetzt. 

Es dfirfto wobl oino Gescbwulst im Kleinbim vorliegen. 

Die Stauungspapille ist sebr ausgepragt; aber scbon jene Bindegewebsbildung 
vorbanden, welcbo die starkere Sebstdrung einleitet. Die Hervorragung betr^gt 
l^/omm. Der Sebnerveneintritt ist aucb erbeblicb verbreitert. Die Venen sind stark 
gestaut, taucben am Rande des Sebnervenbflgels in die Substanz ein und bleiben 
gestaut bis zur aussorsten Peripberie. Kleine Blutungen siebt man an den con- 

vexeu B6gen der Venen, da wo sie wieder auftaucben, und aucb am Rande der 

Papille zwiscben je 2 Venen. Die Arterien sind eng. Die Oberflacbe der Stauungs- 

papillo ist deutlicb bell gestreift und punktirt. Aucb in geringer Entfemung vom 

ausgefaserten Rande der Stauungspapille sind in der Netzhaut kleine belle Trtibungs- 
berde vorbanden, die an die Venen sicb anscbliessen. — 

20. VII. 1891 fast voUstandige Amaurose. 


2. Ueber die Conscience musculaire Duchenne’s. 

(Vorlaufige Mittheilimg.) 

Von Prof. Pick. 

In dem mir soeben zu Gesicht gekommenen Maihefte der Revue de mddecine 
verspricht Raymond im Anschluss an eine einschla^ge Beobachtung bisher nicht 
erschionene Erdrterungen uber die bekannte, von Duchenne als perte de la 
conscience musculaire bezeichnete Erscheinung, die darin besteht, dass Individuen 
mit Ausfall aller kiniisthetischen Empfindungen bei Augenschluss unvermogend 
sind, Bewegungen auszufuhren. 

Aus Anlass des Umstandes, dass ich seit mehr als einem halben Jahre 
diese Erscheinung an zwei einschl^igen Fallen beobachten, zum Theil auch 
Fachcollegen (unter Anderen Herrn Prof. Mach) demonstriren konnte, die aus- 
fuhrliche Mittheilung meiner Beobachtungen aber sich noch einige Zeit ver- 
zogern durfte, mochte ich schon jetzt meine Ansicht uber die Deutung jener 
Erscheinung hier ganz kurz mittheilen und zwar nicht etwa der leidigen Prioritat 
wegen, um die es sich in diesem Falle uberhaupt nicht handeln kann, sondern 
weil ich es bei so subtUen Untersuchungen fur angebracht halte, ganz selbst- 
standig und unbeeinflusst von Raymond’s Mittheilungen meiner Ansicht Aus- 
druck zu geben, wodurch bei etwaiger Uebereinstimmung der Ansichten dieselben 
umsomehr Gewicht erlangen warden. 
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Meine Ansicht geht nun dahin, dass es sich bei der bewussten Erscheinung 
nicht um eine directe Storung des Bewegungsmechanismus in irgend einer seiner 
Stationen handelt, demnach auch nicht um Storung der kinasthetischen Vor- 
stellungen (Mulleb und Schtjhmann) oder um Functionsherabsetzung der 
„muscular sense‘s centres (Bastian) und Aehnliches, sondern um eine St5rung 
eines psychischen Factors, der Aufmerksamkeit. 

Es ist eine neuerlich von verschiedenen Seiten (P. Janet, W. James, Binet) 
betonte Thatsache, dass das Blickfeld der Aufmerksamkeit bei Hysterischen ahn- 
lich wie ihr Gesichtsfeld gegeu die Norm betrachtlich eingeengt erscheint; in 
den oinschlagigen Fallen, die meiner Ansicht nach Alle Hysterische betreffen, 
ist dies nun noch in viel hoherem Grade der Fall, so dass eine auch nur geringe, 
in der Norm ganz wirkungslose Ablenkung der Aufmerksamkeit genugt, um die 
bei Fixation durch das Auge sonst noch mogliche Bewegung zu storen oder 
ganz zu hemmen. 

Die Richtigkeit dieser Ansicht, dass der Augenschluss so wirkt, wird da- 
durch erwiesen, dass auch Verschluss der Ohren bei einer Versuchsanordnung, 
wo von sensorischer Controle durch dieselben nicht die Rede ist, ahnlich wirkt, 
und dass auch jede andersgeartete, wenn auch nur geringfugige Fesselung der 
Aufmerksamkeit die gleiche Wirkung ausubt; besonders beweiskraftig tritt das 
darin hervor, dass zwei gleichzeitige Bewegungen selbst bei gedflfneten Augen 
einander wechselseitig hochgradig storen, ja eine die andere unmoglich machen, 
und zwar unter Versuchsanordnungen, die beim normalen Menschen jede Sto¬ 
ning ausschliessen. Lasst man z. B. die betreffende Kranke unter dem Blicke 
der Augen Klavierspiclbewegiiugen der einen an^thetischeu Hand machen, so 
tritt alsbald eine betrachtliche Storung ja selbst Hemmung ein, wenn das gleiche 
Mannover z. B. bei gebeugtem anderen Anne oder bei Streckung eines oder des 
anderen Beines ausgefuhrt werden soil; wird die Kranke wahrend der gleichen, 
vom Auge controlirten Klavierspielbewegungen ziim Sprechen veranlasst, so ist 
dieses letztere hochgradig erschwert, anfanglich hasitirend und leiser, spater 
hochgradig stotternd. 

Obzwar sich schon bei fruheren Autoren, selbst bei Duchenne Andeu- 
tungen davoii finden, dass die Aufmerksamkeit bei jeneii Erscheinungen eine 
Rolle spielt, so sind es doch erst neueste Arbeiteu von Binet und Pitees, welche 
den Weg fur die hier gegebene Deutung geebnet haben. 

Prag, am 14. Juli 1891. 


3. Die Anwendung der Wolters^schen Methode auf die 
feinen Fasern der Hirnrinde. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Von Th. Kaes in Hamburg, Friedrichsberg. 

Die Absicht, das nomiale Gehirn auf seinen Reichthum an zonalen (tangen- 
tialen) Fasern zu untersucheii, veranlasste mich eine Methode zu suchen, welche 
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sammtliche feine Fasern der in MtiLLEn’scher Fltissigkeit geharteten Schnitte 
sicher farbte. 

Em glucklicher TJmstand fugte es, dass mir wahrend dieser Versuche die 
neue Methode von Woltebs^ bekannt wurde, die sicb schon nach wenigen 
Versuchen als der WEiGERT’schen uberlegen, der ExNEB’scheu gleichwerthig 
erwies. Da ich anf den ersten Blick sah, dass diese Methode mehr wie jede 
andere geeignet war, einige Klarheit in die complicirten Verhaltnisse des Ver- 
laofes der feinen und feinsten Fasern in der Rinde zu verschafifen, so ging ich 
getrost daran, das ganze Rindengrau in den Kreis niciner Beobachtungen zu 
ziehen und gebe im Nachstehenden eine kurze Skizze von dem, was ich gesehen, 
urn andere Forscher zur Controle meiner Beobachtungen zu veranlassen. 

Was zunachst die Tangentialfasern anbelangt, so macht Woltebs selbst 
darauf aufmerksam, dass diese besonders sch5n und reichhaltig gefarbt werden, 
was ich gerne bestatige. Die Tangentialfasern in dberraschender Fulle und 
Schonheit zu farben, gelang mir durch Combination der FLBMMiNG’schen Har- 
tong mit WoLTEBs’scher Farbung. Vor dem FniEDMANK’schen hat mein Ver- 
Mren den Vorzug, dass der l^tige schwarze Saum, der zuweilen die gauze 
z*jnale Schicht in storendster Weise verdunkelt, nicht vorhanden ist, so dass 
jede, auch die feinste Faser, sowie die zahlreich mitgefiirbten Axencylinder, wie 
sie Obebsteineb aus dem Bulbus olfactorius abgebildet hat, welche wir auch 
in den schonen Abbildungen Tuczbk’s wiederfindeu, scharf in das Gesichtsfeld 
treten. Mit alien Osmiumhartungen hat sie das Gemeinsame, dass das charak- 
teristische Bild nach wenigen Tagen zwar nicht ganz verschwindet, aber viel 
von der ursprunglichen Scharfe einbusst. Ausserdem zeigt meine Combination 
am unteren Rande der tangentialen Schicht die Verbindung der Tangentialfasern 
mit den aussersten Auslaufern der Radiarfasem; uberall namlich treten senk- 
rechte Fasern anf, die den radiaren Pinseln zustreben, wahrend sie sich jedoch 
am unteren Ende der Tangentialschicht in ein Fasenietz aufl5sen. 

Die feinsten Fasern der zweiteu und dritten MEYNEBT’schen Schicht, die 
Oberstbuteb^ als ein massig dickes Netzwerk feiner Markfasern bezeichnet, 
welche sich in den verschiedensteii Richtungen durchkreuzen, zeigen nach 
Woltebs eine ausgesprochene, den Tangentialfasern parallele Anordnung, so 
dass sie sich an besonders gelungenen Schnitteu als directe Fortsetzung der 
ersteren nach innen darstellen. Wahrend man jedoch unter den Tangential¬ 
fasern verschiedene Caliber antrifll, handelt es sich hier ausschliesslich um die 
feinsten Fasern, die uberhaupt im Gehirne vorkommen; direct unter der Tan¬ 
gentialschicht scheinen diese Fasern in manchen Bezirken des Gehimes spar- 
licher vorhanden zu sein, wahrend sie mehr nach innen in mehr gleichmiissiger 
Weise vertheilt sind. Netzformige Verbindungen dieser Fasern mit den Aus- 
laufem der Radiarfasem sind nach WoLTERS’scher Methode hier ebensowenig, 
wie in der Tangentialschicht nachzuweisen; Versuche mit intensiver Flbmming’- 


‘ Zeitschrift fnr wissenschaftliclie Mikroskopie. Bd. VII. H. 4. S. 466. 
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scher Hartung, um in dieser Frage Klarheit zu schaffen, sind mir bister leider 
missluDgen; gleich negative Resultate ergab die Hartung nach Flesch. 

Als drittes Ergebniss meiner TJntersuchung nenne ich ein typisch ver- 
laiifendes Faserband, das ich als aussere MEYNERT’scbe Associationsschicht 
l)ezeichnen mochte. Wahrend die eigentlichen MEYNERT’schen Fasem (Fibriae 
propriae) iunerhalb der aussersten Markgrenze vom Windungsthale aus nach 
beiden Seiten den Ausstrahlungen der Projectionsfasem zustreben, sieht man 
bei WoLTERs’scher Farbung im Windungsthale in directem Anschluss an diese 
uiid mit unvermitteltem TJebergange, jedoch im Rindengrau gelegen, einen 
sehr breiten Streifen ziemlich dunner Fasem in paralleler Anordnung, sowohl 
mit den MEYNERT’schen Markfasern als auch mit den Fasern der Zwischen- 
schicht, welcher sich jedoch sehr bald von den eigentlichen MEYNERT’schen 
Fasem trennt und die Projectionsausstrahlung in ihren aussersten Schichten wie 
ein breites Band durchflicht. Die aussersten Ziige dieses Bandes entsprechen im 
Hinterhaupte und in den Stirnwindungen dem GENNARi’schen resp. Bailearger’- 
schen Streifen. Beide Streifen erscheinen zuweilen als einfache aussere Anschwellung 
dieses Bandes, wobei die parallele Anordnung aufrecht erhalten ist. An anderen 
Praparaten setzen sich diese Streifen ausschliesslich aus kurzen, schr^ verlaufenden 
Faden zusammen, so dass es den Anschein gewinnt, als ob man es hier mit 
einem besonderen Fasersystem zu thun hat. Ich mochte schliesslich die Ver- 
muthung aussprechen, als ob die ganze Rinde in ihrer gesammten Ausdehnung 
von einem grossen, senkrecht zu den Projectionsfasem stehendem Zuge einge- 
nommen wird, der sich in drei Unterabtheilungen, die Tangential-, Zwischen- 
und aussere Associationsschicht zerlegt. An besonders gelungenen Praparaten 
geht diese Querfasemng voUkommen unvermittelt von der Zwischenschicht in 
die Tangentialschicht einerseits, andererseits in die aussere Associationsschicht 
uber; einzelne meist dickers schrag und quer verlaufende Fasem treten zwar 
allenthalben auf, zeigen jedoch bei relativ geringer Anzahl eine willkurliche An¬ 
ordnung; in der ilusseren Associationsschicht sind solche Querfasem uberhaupt 
nur mit grosster Seltenheit nachzuweisen. Ich bemerke, dass ich Controlschnitte 
aus sammtlichen Bezirken des Gehims nahm, die meine Beobachtungen vollauf 
bestatigen, wenngleich ich die Resultate vomehmlich auf Serienschnitten der vor- 
deren Stirnrinde stutze. Wahrend die Zwischenschicht im ganzen Gehim 
gleichmassig und ausschliesslich aus feinsten Fasem zu bestehen scheint, nehmen 
im hinteren Stim-, Central-, vorderen Scheitel- und Schlafenhirn die Associations- 
fasem betrachtlich an Starke zu. 

Nun noch einige Worte zur Methode selbst. Die Zeit, wie lange die 
Schnitten im Warmeschrank zu verweilen haben, giebt Wolters auf 24 Stunden 
an; ich ziehe es vor, die Schnitte 2—3 Tage bei 42—45® zu erwarmen, um 
zu sicheren und gleichmassigen Resultaten zu gelangen. Die Anwendung von 
Drahtnetzen und Filtrirpapierunterlagen sind ganz zu vermeiden, weil vollstan- 
dig iiberflussig; erstere geben uberdies die bekannte sulzige Erstarrung der 
Farbeflussigkeit, das Filtrirpapier wird vollstandig macerirt und vemnreinigt die 
Praparate in hohem Grade. Das Differenzimngsverfahren gestaltet sich unge- 
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mein rasch und einfach, wenn man sich einer Porzellansiebschale bedient; die 
Schale wird einmal in MuLLBR’sche Flflssigkeit getaucht, dann kurz in Wasser 
oberflachlich abgewaschen, wahrend ich die Proceduren der PAL’schen Methode 
6—10—15mal je nach Umstanden wiederhole, wobei ich jeden langeren Aufent- 
halt der Schnitte in der Differenzirungsflussigkeit vermeide; auch hier lasse ich 
jedesmal eine kurze Ausw^serung folgen. Will man sicher die zartesten Fasem 
geErbt erhalten, dann darf man das Diflferenzirungsverfahren nur so weit treiben, 
dass die graue Rinde noch einen gelblichen Schimmer behalt. Zugeben muss 
ich, dass mir die Methode bei Einschluss der Praparate in Collodiumlageii nur 
sehr mangelhaft gelang. Contrastfarbungen habe ich jnit Eosin und Alaun- 
carmin mit gutem Erfolge angewandt, naturlich nur dann, wenn es darauf an- 
kam, die groberen Fasern festznhalten, wahrend fur die Farbung der zartesten 
Fasem jede Contrastfarbung strenge zu vermeiden ist Ein Abblassen der 
Schnitte konnte ich bis jetzt nach circa 3 Monaten nicht bemerken. Die oben 
angegebenen Cautelen gelten naturlich auch fur die Combination von Flemming’- 
scher Hartung und WoLTEEs’scher Farbung. 

Werfen wir noch einen Blick auf die histochemischen Verhaltnisse, so liegt 
die Starke der Methode darin, dass durch dieselbe die uberschussige, dero Pra¬ 
parate aufgelagerte Farbe leicht und schnell entferat wird, was in unserem 
Falle die MOLLEB’sche Flussigkeit besorgt. Thatsachlich sehen die Praparate 
bereits nach dieser Procedur wie etwas dunkel differenzirte WEiGEET-Schnitte 
aus, dem PAL’schen Verfahren bleibt nurmehr, das nicht von Markfasern fest- 
gehaltene Hiunatoxylin in dem Gewebe selbst auszuspulen, ubrig. Ich versuchte 
die Behandlung mit MuLiiEB’scher Losung auch bei WEiGEST-Schnitten, doch 
hier mit sehr geringem Erfolge. Die Schwache der WEiGEET-Methode gegen- 
uber unseier neuen beruht darin, dass eben durch den langen Aufenthalt in 
der Ferricyankali-Losung die feinsten Fasem bereits wieder ausgezogen werden, 
bis ein klares Bild zu Stande kommt. Bei PAL’scher Differenzirung von Weigert- 
Schnitten habe ich bei der Medulla oblongata und im Ruckenmark sehr schone 
Resultate bekommen, dagegen scheint bei Gehimschnitten der zulange Aufent¬ 
halt in Oxalsaure zu schaden. Was in unserem Falle die MuLLER’sche Flussig¬ 
keit besorgt, wird bei Weigebt-Pal der starkeren Oxaleiuwirkung uberlassen, 
wodurch die Farbe aus den feinsten Fasern wieder ausgezogen wird. 

Ich werde seiner Zeit Ausfuhrliches iiber genauere Untersuchungen init- 
theilen; desgleichen hoffe ich, die Bilder auf mikrophotographischem Wege ge- 
lungen reproduciren zu konnen. Zu letzterem Verfahren eignen sich vomehmlich 
Praparate, bei denen man der Hamatoxylin-Eisessiglosung ein paar Tropfen 
einprocentige Osmiumsaurelosung zugiebt, wobei sammtliche, auch die zartesten 
Fasem eine tiefschwarze Farbe annehmen, wahrend sie ohne diesen Zusatz blau 
Oder schwarzgrau erscheinen. 
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11. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Contribution a I’^tude des connexions du oervelet, par le Dr. Joseph 
Brosset. (Paris 1891, Bailliere & fils. 108 Seiten.) 

Die Hauptergebnisse vorliegender Arbeit sind folgende: 

1. Das Kleinhirn bildet ein Anhang der cerebro-raedullaren Bundel. Es scheint 
einen gewisseu Einfluss auf die motorischen Erregungen auszufiben, welche nach der 
Peripherie gehen. Andererseits ist es in nicht weniger naher Verbindung rait ge- 
wissen Leistungen des centripetalen Systems, vielleicht mit denen, welche fahig sind, 
durch die Muskelnerven ihm die nOthigen Kenntnisse fiber die Lage oder das Gleich- 
gewicht des Korpers zu verschaffen. 

2. Zur Erffillung dieser Functionen ist das Kleinhirn mit dem Grosshim durch 
eine Commissur verb unden, deren Fasem sich bis zu dem rothen Kern von Stilling 
erstrecken und sich mit don centrifugalen und centripetalen Fasern in Verbindung 
setzen. 

3. Diese Verbindung stellt sich her, einerseits zwischen den cerebellaren 
Fasem und den Pyramiden, durch die Vermittelung zerstreuter Zellen, wie z. B. der 
Pyrainidenkerne; andererseits zwischen den cerebellaren Bfindeln und den grossen 
Kernen der grauen Substanz, durch die oberen und unteren Oliven und das Corpus 
trapezoides. 

4. Die aufsteigenden Bfindel von Goll und von Flechsig dringen erst in das 
kleine Gehim, nachdem sie eine Biegung in der Hohe der bulbaren Keme erlitten 
haben, mit welchen sie in innige Verbindungen treten. 

5. Diese Verbindungen sind durch die normale Anatomie bekannt, ebonso wie 

durch secundare Degenerationen nach Verletzungen des Kleinhims und dutch klinische 
Thatsachen. P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Az agyk4reg mozgato milkddds^nek meohanismusarol, von A. v. Koranyi. 

(Jubilar-Arbeiten an Prof. v. Koranyi. 1891.) 

Verf. spricht in dieser Arbeit fiber den Mechanismus der motorischen Thatigkeit 
der Hirnrinde, auf Grund von Versuchen, die er im Laboratorium der I. med. Klinik 
an Thieren ausffihrte. Als Resultate dieser Experimente giebt Verf. folgende Satze 
an. Circumscripte Erregung einzelner Theile der Einde erzeugt gewfihnlich in be- 
stimmten Kfirpertheilen Bewegungen. Diese Bewegungen bleiben dieselben, wenn wir 
auch durch Einschnitte am Rfickenmark die gerade Verbindung Ifisen, somit muss in 
diesem Falle der Reiz ungewohnte Wege durchlaufen. Dies ist aber nur mfiglich, 
wenn die Verbindung zwischen der Hirnrinde und dem entsprechenden Rfickenmarks- 
centrum nicht durch Leitung auf isolirten Wegen hergestellt wird, sondem durch eine 
qualitativ differente Eigenschaft des Reizes gegeben wird — somit dass der quali- 
tativ verschiedone Reiz nur in seinem Centrum Aufnahme finden kann, an den fibrigen 
Centren aber unwirksam vorbeigleitet. Ist aber die Erregbarkeit des Rfickenmarkes 
durch aussere Einfifisse erhCht, dann reagiren die Centren auch schon auf qualitativ 
nicht vollstandig passende Reize, wahrend bei Abnahme der Erregbarkeit die Reiz- 
empfiinglichkeit auch abnimmt. — Verf. bestatigt auch die Angabe von Brown- 
Sdquard, dass die Erregung einer Hemisphare Bewegungen einmal in der entgegen- 
gesetzten, das andere Mai aber in der gleichnamigen Extremitat hervorruft, je nach¬ 
dem die Kopfhaltung des Thieres eine verschiedene ist; femer zeigt aber Verf. auch. 
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dass ein ganz ahnlicher Einfloss durcb eine Durcbstrdmung des Kopfes durcb den 
elektriscben Strom aucb bervorgerufen werden kann. Nacbdem Verf. annimmt, dass 
beide Hemispbaren mit beiden Kdrperb&lfben verbunden sind, erklart er diese Be- 
obacbtung durcb die Annabme einer verscbiedenen Veranderung der Erregbarkeit an 
den beiden Polen. Jendrdssik (Budapest). 


3) On the nature and relations of mind and brain, by Bristowe. (Brain. 

1891. Spring-Number.) 

Die Scblussfolgerungen des geistreicben und sebr lesenswertben Aufsatzes sind 
in Ktirze die folgenden: 1. Das Gebim ist ein Organ oder eine Mascbine, zweck- 
massig constmirt, urn einerseits Eindrbcke durcb die Gefdblsnerven zu empfangen 
und auf der anderen Seite zu Entladungen zu fbbren, die ^big sind, combinirte Be- 
wegungen zu bewussten Zwecken bervorzurufen. 2. Es ist im Stande, diese empfan- 
genen Eindrficke und von ibm verlangten Pflicbten in sicb zu registriren. 3. Das 
Bewusstsein ist eine inbarirende Eigenscbaft der Kraft, unter gewdbnlichen Umstanden 
latent, und nur manifest, wenn diese Kraft in Beziehungen tritt zu zweckm^sig zu- 
sammengesetzter und praparirt^r Materie — bier der Qebimsubstauz. 4. Alle psy- 
cbiscben Erscbeinnngen bangen ab von der Reaction zwiscben Gebim und zweckm^ig 
geleiteter Kraft, indem die Kraft das Bewusstsein und alle anderen psycbiscbeu 
Actionen bervormft, das Gebim die Aufgabestelle fttr den Empfang und die Weiter- 
sendung telegrapbiscber Botscbaften bildet und sie sogleicb registrirt. 5. Die geistige 
Individualitat oder psycbiscbe Identitat baugt nicbt ab von der Unwandelbarkelt in 
den constituirenden Elementen des Gebimes oder von der Unveranderlicbkeit der 
vitalen Kraft, die es in Bewegung setzt, sondem von der Persistenz und gegenseitigen 
Verbindung der Eindrbcke und Bilder, die in der Gebimsubstanz eingepragt sind. (?!) 

_ Bruns. 


4) On memory, by Ross. (Brain. 1891. Spring-Number.) 

Der Verf. will eine mdglicbst scbarfe Scheidung macben zwiscben dem, was man 
Gedacbtniss im strengen Sinne nennen sollte, und den Vorstellungen, die im Bewusst¬ 
sein nacb Einwirkung irgend eines ausseren Reizes in mebr automatiscber Weise sicb 
folgen. Was er will, erlautem wobl am besten seine eigenen Worte: „Weun der 
Zusammenbang zwiscben dem durcb den directen Sinnesreiz bervorgerufenen GefQbl 
und dem dadurcb associatoriscb angeregten (presented and represented feelings) un- 
trennbar ist, so dass eins auf das andere in automatiscber Weise folgt, dann sind 
die reprasentirten Gefflble kein Gedacbtniss. Die Verbindungen zwiscben den 
beiden Arten von Gefflblen mOgen als Ged&cbtniss in der Kindbeit begonnen baben, 
docb jetzt bangen sie antomatiscb zusammen und baben anfgebbrt, Gedacbtnissarbeit 
zu sein. Dass der farbige Fleck, den icb vor mir sebe, einem Object angebdrt, das 
Gewicbt und Ausdebnung bat, weiss icb, und icb wbrde es fdr einen Missbraucb 
der Spracbe anseben, bier zu sagen: icb erinnere micb dessen. Und wenn das 
Object vor mir in meinem Geiste vorber empfundene Gruppen von Gefbblen wieder 
erweckt, die icb mit den jetzt empfundenen identificire, so involvirt dieser Process 
nicbt Gedacbtniss, wenn das Object mir so bekanut geworden ist, dass die wieder 
aufgelebten Vorstellungen mit den jetzigen in momentaner Weise zusammendiessen.^' 

Bruns. 


Pathologische Anatomic. 

5) Ueber seoundare Degeneration bei eerebraler Kinderiahmung, von Gier- 
licb. (Arcbiv fQr Psycbiatrie. XXlll. H. 1.) 
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Die Resaltate dieser Qberaus fleissigen und mtibsamen Arbeit fasst der Autor 
folgendermaassen zusammen: 

1. In dem von uns untersnchten Falle von einer in der Kindheit entstandenen 
Zerstorung der motorischen Bahn in der Capsula interna besteht eine Verkbmmerung 
der Pyramidenbabn im Pons, der Medulla oblongata und spinalis bis in’s Lumbal- 
mark binein. 

2. Irgend welcbe Products einer Degeneration sind ira ganzen Verlaufe dieser 
an Umfang verminderten Pyramidenbabn nicbt aufzufinden. 

3. Die Nervenfasem der betrefifenden Babn bieten kein abnormes Ausseben; 
insbesondere stehen sie an Gr5sse den Fasem der normalen Babn nicbt nacb. 

4. Die Zabl der Nervenfasem ist in der verkleinerten Pyramidenbabn eine ge- 
ringere als in der gesunden, und zwar ist der Unterscbied der Faserzabl in dem 
Pons am bedeutendsten, nimmt bis in’s Dorsalmark binein successive ab. 

Auf die Untersucbungsmethoden kann ebenso wie auf die bOcbst sinnreicbe Art 
und Weise, in welcber der Verf. die in den verscbiedeneii Babnen vorbandenen Fasem 
gezablt bat, bier nicbt eingegangen werden, da sicb dieselben auszugsweise nicbt 
mittlieilen lassen. Lewald (Liebenburg). 


6) Zur pathologischen Anatomie der Chorea minor, von Dr. Hob. Wollen- 
berg, Assistenten. Aus der psycbiatriscben Klinik der kgl. Cbarite, Prof. Jolly. 
(Arch. f. Psycb, u. Nervenkrankh. Bd. XXIII.) 

Broadbont vermutliete zuerst, dass es sicb bei der Chorea urn Emabriings- 
storungcn im Corpus striatum und Thalamus opticus handle. Er sab diese Ernah- 
rungsstorungen in capillaren Embolien. Elischer fand im Corpus striatum scbarf 
conturirte, stark licbtbrecbende, mancbmal concentrisch gescbichtete, unregelmassige 
Korper, die den Gefassen anbafteten. Er betracbtete sie als AmyloidkOrper. Flech si g 
bestktigte diesen Befund in 4 Fallen und localisirte die Korper auf den Globus pallidus; 
sie entsprachen in ibrer Reaction dem Hyalin Recklinghausen’s. Denselben Be¬ 
fund publicirte Jakowenko ffirG Gebirae Choreatiscber, von denen 4 mit den 
Flecbsig’scben Patienten identisch sind. 

W. unterzog sicb nun der Mfibe, 6 Gebime von Cboreatiscben genau auf das 
Vorkommen jener Korper zu untersucben, als aucb 4G Gebime von Nicbt-Choreatiscben 
nacb dieser Ricbtung bin eingebend zu prflfen. Das Resultat war folgendes: 

1. In einigen Fallen von Cborea, und zwar sowobl in einfacber Cborea als aucb 
sogenannter Cborea cum delirio fanden sicb in einem ganz bestimmten Bezirk des 
Linsenkerns (Globus pallidus, nicbt Putamen) zablreicbe, meist langs der Gefasse 
eigenartig angeordnete, stark licbtbrecbende Gebilde von kugeliger Form, welcbe 
gegen Farbstofife und Reagentien sebr resistent sind. 

2. Diese Gebilde sind in keiner Weise charakteristiscb fiir die Cborea; denn 
sie finden sicb ganz ebenso aucb in den Linsenkemen solcber Individuen, die niemals 
an Cborea gelitten baben. 

3. Es bandelt sicb bei diesem Befunde mit grosser Wabrscheinlichkeit urn Ver- 
kalkungen einer organiscben Grundsubstanz, fiber deren Natur sicb ein sicberes Ur- 
tbeil nicbt abgeben lasst. 

Auf Alkobol, Aether, Lugol’scber LOsung, Osmiumsaure, Kalilauge reagirten die 
Korper nicbt. Essigsaure liess die scbon vorber erkennbare concentriscbe Scbichtung 
in einem Falle deutlicber werden. Scbwefelsaure Ifiste die grfisseren Gebilde auf, 
nacbdem sie zuerst in feine Nadeln zerfallen waren. Salzsaure war dreimal ohne 
Wirkung. In 3 Fallen I5ste sie sammtlicbe Gebilde auf, in 3 Fallen nur die grossen. 
In Folge biervon koramt Verf. zur Annahme einer organiscben Grundsubstanz, aber 
einer solcben die Kalkbildiingen mancbmal nicbt vollstandig verschwinden lasst, wie z. B. 
bei Bebaudlung des Inbalts der Glandula pinealis mit Salzsaure lebrt. Die organiscbe 
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Grundsubstanz nahm Carmin nicbt auf, ebensowenig reagirte sie auf die Weigert’sche 
Fibrin^rbung. Mit Hamatoxylin-Ferridcyankalinra wurde sie dunkelgrau bis scbwarz; 
mit Saurefuchsin-Anilinwasser gefilrbt, und mit Pikrinsaure entfarbt, wurde sie roth. 
Daher ist ihre Beziebung zum Hyalin und Fibrin nicbt vollstandig klar. 

Es ist sehr erfreulicb, dass die anatomisclien Untersucbungen fiber Cborea vom 
Verf. wieder aufgenommen worden sind. Hoffentlicb finden sicb bald Nacbfolger, die 
vielleicbt aucb andere Gobilde des centralen Nervensystems eingebend bistologisch 
prfifen. 

Zwei schfine Abbildungen veranscbaulicben gut Lage und Ausseben der frag- 
licben Korper. P. Krontbal. 


7) Casuistisohe Beitrfige zur KenntnisB der Mikrogyrie, von Dr. R. Otto, 
1. Assistenzarzt der Stadt Berlin zu Dalldorf. Mit einer Tafel. (Arcb. f. Psycb. 
u. Nervenkrankb. Bd. XXIII.) 

Es handelt sicb um 2 vollstandig idiotiscbe Knaben im Alter von 6—6 Jabren, 
deren ersterer nur scbwacber Bewegungen fabig war, wahrend der zweite multiple 
Contracturen batte. Beide zeigten seltene Krampfanfalle. Wabrend das Minimum 
des Himgewicbts ffir ihr Alter 979 g betragen sollte, wiegt das Gebim des ersten 
920 g, des zweiten 780 g. Rbacbitiscbe Veranderungen am Scbadel waren beide 
Mai vorhanden, beim ersten bestanden Verwacbsungen der Dura mit dem Knocben, 
wahrend die Ventrikel nur wenig erweitort sind, beim zweiten baftet die Pia stellen- 
weise an der bockerigen Oberllacbe des Gehims, wabrend die Ventrikel massig er- 
weitert sind. Sararatliche Himtheile sind in einer ffir die Gesammtgrfisse entsprecbcn- 
den Entwickelung vorbanden. Makroskopiscb sind davon ausgenommen die Pyramiden 
und Stim- und Scbeitelgegend. Die hockerige Bescbaffenbeit hat besonders diese 
Gegenden betroffen, sie ist zum Tbeil die Folge von Entwickelung feinster Windungen. 
In Folge der zu geringen GrOssenentwickelung dieser Tbeile liegt die Insel nicbt 
vollstandig bedeckt. Mikroskopiscb sind in der Rinde der kleinsten Windungen die 
Zellen mangelbaft entwickelt. Die grossen Pyramiden feblen vollstandig. Direct 
unter der Rinde, mancbmal aucb durch eine scbmale weisse Scbiclit von ibr getrennt, 
tinden sicb bellgraue Zonen. Dieser letztere Umstand nnterscbeidet diese beiden Falle 
sebr markant von alien fibrigen bisher bekannten Befunden bei Mikrogyrie. Die 
scbmale Zone grauer Substanz kommt zu Stande durcb Anwesenbeit von Ganglien- 
zellen. 

Verf. nirarat an, dass die eigentbfimliche Erscbeinung der Ausdruck einer Sto- 
rung ist, welcbe die Entwickelung der ffitalen Himrinde in ibrem Verbaltniss zum 
darunterliegenden Mark betroffen bat. Er stellt anbeim, ob nicbt die Mikrogyrie der 
Ausdruck verscbiedener, tbeils firtlicher, tbeils sonstiger Eutwickelungsstorungen ist, 
und man somit eine einbeitliche Grundursacbe nicbt finden kfinnte. 

Die Arbeit ist sowobl durcb die genaue Bescbreibung der beiden Gehime als 
aucb durcb die gute Berficksichtigung der einscblagigen Litteratur ein wertbvoller 
Beitrag zur Klarung dieses besonders atiologiscb so dnnklen Gebietes. 

P. Krontbal. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Ueber osteomalacisohe Lfihmungen, von M. Kfippen. (Arcbiv ffir Psycb. 
Bd. XXII.) 

K. bescbreibt 4 Falle, in welcben wabrscbeinlicb beginnende Osteomalacie vor- 
big: iin Anschluss an eine Graviditilt traten Scbmerzen im Kreuz und in den Beinen, 
zum Tbeil aucb in Scbultem und Armen auf. In einem Fall bestand Gfirtelgeffibl. 
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Die Schmerzen stellen sich nur bei Bewegongen ein. KDochen — namentlicli 
SacrallScher — und Nerven druckempfindlicb, Muskeln nicbt. Gang watschelnd, 
Beinbewegungen, naraentlich Hebung im Hiiftgelenk, schwacb. Sensibilitat, Blasen- 
function intact. In einem Fall Romberg’sches Scbwanken. Kniephanomene gesteigert. 
Elektrische Erregbarkeit der Beinmuskeln entsprecbend einer leicbten Atropbie zum 
Tbeil berabgesetzt. Bei 2 Kranken Propepton, bei einer Eiweiss im Urin. Zwiacben 
den Scbwangerscbaften traten Eemissionen, in jeder neuen Exacerbationen ein. 

Da der Yerdacbt sicb auf eine Beziebung des Leidens zu beginnender Osteo- 
malacie ricbtete, untersucbte E. 2 Falle exquisiter Osteomalacie. Es ergab sicb 
wenigstens in dem einen Fall ein der obigen Scbilderung entsprecbender Zustand. 
Aucb bier waren die paretiscben Symptome sowie die Scbmerzen den manifesten 
Knocbenverkriimmungen, wie sicb anamnestiscb nacbweisen Hess, vorausgegangen. 

In der Aiiffassung dieser osteomalaciscben LSbraangen scbliesst E. sicb ganz 
an Renz an, welcber dieselben bereits 1886 bescbrieben bat. Es liegen denselben 
wabrscbeinlicb Veranderungen der Muskelsubstanz selbst zu Grunde. Die durcb die 
Scbmerzen bedingte Inactivitat scbeint E. zur Erklarung nicbt auszureicben. Neben 
den ostalgiscben Symptomen bleiben einige Symptome, welcbe wabrscbeinlicb neuritiscber 
Natur sind und vielleicbt auf Compression der Nervenstamme zurtickzufflbren sind. 

Tb. Zieben. 


9) Die Beziehungen zwischen Hautflecken und der Nervenerkrankung 
bei der Lepra anaesthetica, von Dr. Wold. Gerlacb, Ass. d. Univ.-Polikl. 
zu Dorpat. (Virchow’s Arcb. Bd. CXXV.) 

Danielsen und Bock batten, nacbdem sie bei der Lepra anaestbetica Ver¬ 
anderungen am RUckenmarke und an den dasselbe verlassenden Nervenwurzeln ge- 
funden batten, alle Erankbeitserscbeinungen als Folgen einer tropbisclien Stbrung 
gedeutet. Spater erklarte Vircbow, dass die Erkrankung ibren Ausgangspunkt von 
den peripberiscben Nerven nabme. Die anatomiscben Veranderungen der Haut be- 
zeicbnet er als Granularatropbie. Er ist also gleicbfalls der Ansicbt, dass die Haut- 
flecke Folge der Ernabrungsstbrungen seien, welcbe durcb die Atropbie der zum 
Flecke ziebenden lepros erkrankten Nerven bedingt werden. Das excentriscbe peri- 
pberiscbe Wacbsen der Hautflecke, die Unabbangigkeit von den Hautnervenbezirken, 
der Umstand, dass nur bei der leprOsen Neuritis solcbe tropbiscben StOrungen auf- 
treten, dass zuerst nur die sensibeln Fasera einer Degeneration anbeimfallen sollten, 
bracbten Dei bo und dann v. Sass zu der Ueberzeugung, die Neuritis bei der aii- 
astbetiscben Lepra sei eine aufsteigende und den primaren Erkrankungsbeerd babe 
man in der Haut zu sucben. Der Patient, an dem diese beiden Letztgenannten ibre 
Untersucbungen anstellten, starb pl5tzlicb an Alkobolintoxication und war G. in der 
Lage, einen genauen makro- und mikroskopiscben Befund aufzunebmen. 

Die Section ergab ausser der Hautaffection nur 2 Enotcben am Eeblkopfdeckel. 
Mikroskopiscb untersucbt wurden: 1. das Rfickenmark, 2. der recbte Ulnamerv mit 
seinen Zweigen und ibren Aesten in der Haut incl. letztere, 3. zwei jdngere Haut¬ 
flecke sammt den dazugebSrigen Nerven, 4. drei linksseitige dorsale Hautnerven, 

5. zwei vom recbten Ulnaris versorgte Mm. interossei und der Abductor digiti minimi, 

6. der N. medianus und der N. cutaneus medius dexter. 

Es fanden sicb in den jOngeren Stadien der Hautfleckenbildung leprSse Wucbe- 
rungen als constanter Befund nur an den peripberiscben Enden der zugebOrigen Ner¬ 
ven. Die grSberen Aeste waren in der Regel verscbont, der Stamm selbst immer 
frei von leprbsen Inflltrationen. Lag ein leprOser Heerd ausnabmsweise aucb an den 
grbsseren Verzweigungen, so gelang leicbt der Nacbweis, dass derselbe jOnger ist als 
der mebr peripberwarts gelegene. Niemals wurde der Stamm mit leprbsen Granii- 
lationsbildungen bebaftet angetrofifen, wabrend die peripberiscben Aeste frei geweseu 
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w&reD. In Folge dieser Befunde muss man annehmen/ da^ die zu einem an&sthe- 
tischen Hauptflecke ziehenden Nerven zuerst peripherisoli erkranken. Sie erkranken 
aber zuerst in der Haut. Beweis daftlr ist: 1. Wdhrend ilires Verlaufes im Unter- 
hautfette sind die Nerven im frftheren Stadium frei von leprdsen Erkrankungen. 
2. Sind die Nerven bis zum infiltrirten Corium emporgestiegen, so werden sie mit 
grosser Sicherbeit von der leprdsen Wucherung ergriffen, besonders dort, wo sie mit 
einer erkrankten Scbweissdriise in BerGbrung kommen. S. NerVen, welcbe aus ge- 
sundem Gewebe kommen und sicb in verscbiedene Aeste tbeilen, zeigen nur an den- 
jenigen Zweigen Degenerationen, welcbe sicb zur inficirten Haut begeben und zwar 
am st&rksten in ibr selbst. 

Das Rftckenmark und die Nervenwurzeln waren obne Besonderbeiten. 

Die bei der Lepra anaestbetica erkrankende Haut zeigte denselben Bau und 
Beginn, wie sie bei der tuberdsen Lepra bereits bescbrieben sind. Die kleinzellige 
Infiltration der Lederhaut tritt zu einer Zeit auf, wo die Nerven nocb wobl erbalten 
sind. Also muss aucb bei der Lepra anaestbetica die Hauterkrankung ebenso selb- 
stfindig sein, wie bei der Lepra kberosa. 

Die Muskeluntersucbung ergab ein vdlliges Feblen von specifiscb leprdsen Ver- 
finderungen und eine starke Erkrankung der zugebdrigen Nerven. Mitbin ist die 
Muskelatropbie bios als die Folge einer tropbiscben, bez. functionellen Stdrung auf- 
zufassen. 

Die bakterioskopiscbe Untersucbung Hess nirgends Bacillen nacbweisen; anderer- 
seits fanden sicb die meisten Scbweissdrfisen angefOllt mit eigenartigen, kCmigen 
Gebilden, welcbe sicb nacb Gabbet rotb auf blauem Grunde farbten. Verf. glaubt 
sicb berecbtigt, diese K5mer als Involutionsformen von Leprabacillen anzusprecben 
und mdcbte sie ffir identiscb balten mit den Babes-Unna'scben KOmem. 

Den Gang der Infection mit dem specifiscben Virus ist bei Lepra anaestbetica 
so aufzufassen, dass, wie Tboma ffir die tuberfise Form nacbgewiesen bat, die peri- 
vasculfiren Rfiume der feinsten Hautgefasse zuerst erkranken. Die Kundzelleninfil- 
tration scbreitet auf den ibr bequemsten Babnen, und dazu scbeinen die Nerven zu 
gebfiren, fort. Im Nerven spielen jetzt zweierlei Arten von Erkrankung: 1. eine 
aufsteigende, degenerative Inactivitfitsatropbie — die Nervenfaser ist nicbt mebr in 
gutleitendem Zusammenbang mit ibren Endapparaten — und 2. eine aufsteigende 
leprfise Erkrankung des ganzen Nervenzweiges. Letztere macht aber ausserdein nocb 
regionare Metastasen im Nerven selbst, die wieder Ursacbe einer absteigenden De¬ 
generation sein kfinnen. 

Zum Scbluss wfinscht Verf., dass, da weder litiologiscb npcb anatomiscb und 
kliniscb nur mit Rficksicbt auf das weitere Scbicksal der Granulationsproducte Unter- 
scbiede zwiscben den beiden bisber gescbiedeuen Formen vorbanden wfiren, dieselben 
als Lepra tuberosa und maculosa bezeicbnet wfirden. 

Die Arbeit sei bestens empfoblen. P. Eroutbal. 


10) Zur Lehre von der echten cerebralen Glosso-labio-pharyngeal-Para- 
lyse. Aus der med. Universitatsklinik des Herm Gebeimratb Prof. Dr. Eb¬ 
stein in Gfittingen. Von Dr. med. Ernst Becker, ebemaliger Assistenzarzt. 
(Virchow’s Arcb. Bd. CXXIV.) 

Die Lebre von der cerebralen Glosso-labio-pbaryngeal-Paralyse ist bisber nur 
durcb ein ausserst spfirlicbes-Beobacbtungsmaterial (Jolly und Kircbboff) gestfitzt. 
Desbalb gereicbt es Verf. zum grossen Verdienst, einen neuen Fall ausffibrUcb be- 
obacbtet und bescbrieben zu baben. 

Eine 46jfibrige, neuropatbiscb nicbt belastete, bis dabin stets gesunde Zimmer- 
mannsfrau bekommt nacb einem beftigen Streite mit ibrem Mann plfitzlicb, aber obne 
BewusstseinsverluSt, motoriscbe Reizerscbeinungen in den Extremit&fcen der Hnken 
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KSrperhalfte mit gleicbzeitigen geringfflgigen SprachstOrungen. Im Anschluss hieran 
entwickelt sich eine allmahlich zunehmende Hemiparesis sinistra mit Contracturen, 
StOrungen beim Schlucken, Zungenlahmung und doppelseitige Facialislahmung, und 
scbliesslich vdllige Apbasie. Zwei Jabre spater kommt dazu zuerst eine Labmung 
des recbten Beines, spater aucb des recbten Armes, ebenfalls mit Contracturen und 
spastiscben Symptomen. Intelligenz, Sensibilitat und Spbinkterenfunction ist v5llig 
intact, Pulsfrequenz andauemd erbObt. Nach fast 4jabriger Krankbeitsdauer, die 
scbliesslicb zu einer totalen Paralyse sammtlicber Extfemitaten gefdbrt bat, gebt die 
Kranke unter zunebmendem Marasmus zu Grunde. 

Bei der Section fanden sicb multiple, erweicbte und sklerotiscbe Heerde in 
beiden Grossbimbemispbaren mit secundarer absteigender Degeneration beider Pyra- 
midenbabnen. Himrinde, Pons und Medulla oblongata intact; keine Atheromatose 
der Arterien. 

Epikritiscb beleucbtet der Yerf. seinen Fall im Yergleicb resp. Gegensatz zu 
der reinen cerebralen Glosso-labio-pbaryngeal-Paralyse und zu der cerebro-bulbaren 
Miscbform. Er kommt zu dem Scbluss, dass man intra vitam die Diagnose der 
reinen cerebralen Form nocb nicbt stellen kann. 

Die Lectftre der Originalarbeit sei empfoblen. P. Krontbal. 


11) Ein Fall von ohroniscber progressiver Bulb&rparalyse im kindliohen 

Alter, von Privatdocent Dr. J. Hoffmann, Heidelberg. (Deutsche Ztscbr. f. 

Nervenbeilk. 1891. Bd. I.) 

lljabriger Bauemjunge, neuropatbiscb oder sypbilitiscb nicbt belastet, keine 
Dipbtberie bberstanden. Marz 1889 N&soln und Salivation; nacb 4—5 Wochen 
Scblingbeschwerden, Uebertreten von flftssiger Habrung in den Nasenracbenraum, 
Yerscblucken, Scbw&cbe der Lippenmuskeln mit Uufabigkeit zu pfeifen. Eauen un- 
gestdrt. Keine subjectiven oder objectiven SensibilitatsstOrungen, keine StOrungen 
von Seiten des Grossbims oder der Sinnesorgane. 

Status: Spracbe stark n&selnd, scbwer verstandlicb; im mittleren und unteren 
Facialisgebiet Parese mit leicbter Muskelatropbie, Andeutung von EaR der Lippen- 
muskeln; Backenaufblasen, Pfeifen u.s. w. fast unmOgbch. Gaumensegel links para- 
lytisch, recbts functionsfilbig; Gaumensegelreflex feblt links, recbts vorhanden; 
Schlucken erschwert, leicbt Yerscblucken. Ein Theil des reichlicben Speichels lauft 
in den Larynx; Stimmbander nicbt paretiscb; kein Unterkieferreflex. Parotis beider- 
seits stark vortretend. Zunge scbmal, dbnn, zeigt leicbte Einkerbungen und lebbafte 
fibrillare Zuckungen; Yorstrecken mangelbaft; an derselben partielle EaR. Parese 
und Atropbie der Mm. stemocleidomastoidei; fibrillare, fasciculare und cboreiforme 
Zuckungen in den Muskeln des Scbultergfirtels, der Ober- und Yorderarme, des 
Hypotbenars, Oberscbenkels, Rumpfes sowie des Zwercbfells. Keine subjectiven oder 
objectiven SensibilitatsstOrungen. Sehnenrefiexe der oberen Extremitaten abgeschwacbt. 
Patellarrefiexe lebbaft, aber nicbt gesteigert. Sphinkteren normal; keine anatomiscben 
Oder tropbischen Hautst5rungen. Each einjabrigem Besteben der Krankbeit Exitus 
in Folge von Inanition (Angabe des Hansarztes). Keine Autopsie. 

Das Interesse dieses Falles wird durcb das jugendliche Alter des Kranken ge- 
weckt. Lahmungserscbeinungen im Gebiet der Bulbamerven, Accommodationsparese, 
Strabismus, Coordinationsstorungen, also alle postdiphtheriscben Erscbeinungen feblten; 
fiir Diphtheritis, Neuritis, Embolie mit secundarer Erweichung bot sicb kein Anbalts- 
punkt. Deshalb wurde chroniscb progressive Bulbarparalyse, hervorgerufen durcb 
Degeneration der Kerne am Boden des 4. Yentrikels, diagnosticirt. Die abgescbwacb- 
ten'Sehnenrefiexe der Arme und die nicbt merklicbe Steigerung deijenigen der unteren 
Extremitaten, das Feblen von Muskelspannungen la^st vielleicht eine reine Bulbar- 
kern- mit Yorderstrang-Degeneration ohne Lateralsklerose annebmen; docb ist die 
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Grenze zwischen reiner Degeneration der bnlbomedolUren motoriscben Kerne und der 
amyotrophiscben Lateralsklerose kliniscb nur mit Vorsicbt zn zieben. Die chorei- 
formen und fascicularen Muskelzuckungen sind als Beizerscbeinungen der degenerirten 
Ganglienzellen des Bdckenmarkes und der Medulla oblongata anzuseben und wird 
dadurcb die Annabme einer medullaren Cborea bis zu einem gewissen Grade gestdtzt. 

E. Ascb (Frankfurt a. M.). 


12) Della Emiatrofia faooiale progressiva. Contribuzione clinica del dott. A. 

Borgberini. (La Psicbiatria. Vin. fasc. 3 u. 4.) 

Fall von Hemiatropbia facialis bei einem 63jabrigen Landmann. Derselbe batte 
nacb einer pblegmondsen Dacryocystitis dextra sicb der Incision des Tbranensackes 
und spater baufig der forcirten Sondirung des Ductus nasolacrimalis dexter unter- 
zieben mdssen. Eurz darauf localisirte Scbmerzen nm die recbte Orbita, Ameisen- 
kriecben und Taubbeitsgefubl der Haut daselbst und am recbten Nasenflugel, kloniscbe 
Contractionen der recbten Stim- und Gesicbtsmuskeln, Atropbie der weicben Gewebe 
der recbten Gesicbtsbalfte, Mitaffection bis zu vdlliger Undurcbsicbtigkeit der Cornea. 
AUmablicb breitet sicb die Affection ffber die Mittellinie nacb links aus bis zum 
Yorderen Bande des Temporalis, Masseter, das Innervationsgebiet der 3 Quintus&ste 
nicbt fiberscbreitend. 

Die genauere Untersucbung ergiebt im Gebiet des 1. und 2. Astes recbts vbllige 
An&stbesie, des 3. Astes Hyperastbesie, Atropbie von Haut, Unterbautzellgewebe und 
Muskeln, keine deutlicben vasomotoriscben Abnormit&ten, links die gleicben Erscbei- 
nungen, nur an Intensitat lateralwarts abnebmend. Austrittspunkte der 3 Aeste auf 
Druck mebr oder weniger scbmerzbaft Faradiscbe Erregbarkeit in den betroffenen 
Muskeln berabgesetzt bis erloscben, directs galvaniscbe Erregbarkeit in den Muskeln 
der Gebiete des 1. und 2. Astes erloscben, in den Lippenmuskeln recbts Entartungs- 
reaction, links im Orbicularis palpebrae und der Lippenmuskeln ebenfalls Entartungs- 
reaction. 

Die mebijabrige Beobacbtungszeit ergiebt ein Fortscbreiten des Processes, der 
sicb aber durcbaus im Giebiete des Quintnspaares bait. 

Das Interesse des Falles berubt bauptsacblicb auf der peripberiscben Entstebung 
des Processes und der Ausbreitung aucb auf die andere Gesicbtsbalfte. 

_ Smidt (Kreuzlingen). 

13) Ein Fall von Hemiatropbia faciei, von W. Muratow. (Wratscb. 1891. 

Nr. 25. Bussiscb.) 

Die Beobacbtung betrifft eine Frau, die arztlicben Batb wegen Er&mpfe der 
Eaumuskeln sucbte. Dieselben waren zuerst an der recbten Seite aufgetreten, batten 
anfflnglicb einen kloniscben Cbarakter, und waren allmablicb bilateral und toniscb 
geworden. Die Untersucbung ergab das Vorbandensein einer recbtsseitigen Gesicbts- 
atropbie, deren Beginn dem Auftreten der Zuckungen vorangegangen war. Hinsicbt- 
licb dieser Atropbie wurde das in solchen Fallen gew5bnlicbe Verbalten constatlrt 
— Asymmetrie des Gesicbts, Verdiinnung der recbten Haifte der Lippen und Zunge, 
Feblen bemerkbarer Veranderungen der elektriscben Erregbarkeit etc. Hervorzubeben 
ist nur, ausser der Complication mit den erwabnten Krampfen, das Besteben sklero- 
dermiscber Yeranderungen der Haut an der recbten Gesicbtsbalfte; zugleicb wurden 
aucb zwei pigmentirte sklerodermiscbe Flecken am Bdcken constatirt. Nacb Angabe 
der Kranken baben sicb diese Hautveranderungen mebrere Jabre vor Beginn der 
Atropbie eingestellt. Sie waren anfflnglicb in Gestalt weisser Flecken mit beftigem 
Jucken aufgetreten; spater verfarbte sicb die Haut braungelb und zugleicb verbartete 
sie sicb. P. Bosenbacb. 
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14) TJeber Hemiatrophia flacialis progressiva, von Dr. L. Jankan in Strass- 
barg. (Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 26.) 

Bei einer 22jahr. Patientin bildete sicb im Verlauf von 2 Jahren hochgradige 
Biasse mit stellenweiser gelber Pigmentirung und Atrophie der recbten Gesicbtsbalfte 
und Verkleinerung derselben gegenfiber der gesunden Seite aus. Der Trigeminus ist 
in alien 3 Aesten betroffen; das Haar ist an einigen Stellen ganz ausgegangen. Mit 
Htllfe des Gabritscbewski’schen Pneumatoskops und einer gleichm^ig scbwingenden 
Stimmgabel, die Verf. auf symmetrisch gelegene Stellen des Scbadels applicirte, er- 
kannte er Diflferenzen in der Fortleitung der T6ne, so dass die Annabme einer Enocben- 
erkrankung vielleicht aucb gerecbtfertigt erscbeint. 

Neben dieser Erkrankung bestand Vergrdsserung und Verhartung der Schild- 
drflse, Pharyngitis sieca, Ozaena und ’hochgestellter Urin, der audi eine Vermebrung 
der Hamsaure und eine bedeutende Vermebrung der Chloride und des Indicans aufwies. 

Verf. glaubt, dass die Neuritis sicb auf Grand der Pharyngitis und Ozaena aus- 
gebildet bat, zumal da die Pat tuberculos belastet und daber zu chronischen Ent- 
zbndungen disponirt ist. Vielleicht ist aucb die Stdrung des StoflFwecbsels mit als 
Ursacbe der Erkrankung beranzuzieben. A. Neisser (Berlin). 


16) Scleroderma; Hemiatrophia of face and limbs, von C. J. Nixon. (Dublin. 

Journ. of med. sc. 1891. February.) 

Im Anschluss an einen beftigen Stoss auf die linke Gesassbalfte entwickelte 
sicb bei einem lljabrigen Knaben eine in Form von Streifen und Flecken auftretende 
Sklerodermie an der linken oberen und unteren Extremitat, an der linken Seite des 
Rumpfes, Nackens, Gesicbts und Kopfes, zu der sicb Atrophie des betreflfenden Armes 
und Beines, Hemiatrophia facialis und Alopecie auf der linken Kdrperbalfte gesellten. 

(Centralbl. f. d. med. Wissenscb. 1891. Nr. 20.) 


16) H4miatrophie faoiale exp4rimentale, von Dr. Girard. (Revue mdd. de la 

Suisse romande. 1891. Nr. 6.) 

G. hat bei Hunden die grosse Wurzel des Trigeminus in der Scbadelb5ble 
durcbschnitten und danacb eine progressive Hemiatropbie des Gesicbts entsteben seben 
und Atrophie der Kaumuskeln, Verdftnnung der Haut, Atrophie der Gesicbtsknocben 
und der Zunge auf einer Seite. 

Er schliesst daraus, dass die tropbiscben Fasern des Trigeminus in der sen- 
siblen Wurzel verlaufen, und meint, dass der Facialis keine Rolle bei der typiscben 
Hemiatrophia faciei spielt. In diesen verlaufen vasomotoriscbe Fasern, welcbe von 
den tropbiscben zu trennen sind. 

Schliesslicb will er 2 Grappen von Hemiatropbie unterscbeiden: 

1. Wabre Hemiatrophia faciei, welcbe aus einer Stdrung der tropbiscben Fasern 
des Trigeminus berrbbrt. 

2. Pseudo-Tropboneurose, bei welcber paralytiscbe Atrophie der Muskeln in 
Folge Erkrankung des motoriscben Nerven eintritt wie bei der Hemia¬ 
tropbie faciei partialis in Folge von Neuritis des N. facialis. 

Seine Citation des Mendel’scben Falles, bei welcbem er im Gegensatz zu dem 
mitgetbeilten Befunde eine Neuritis des Facialis bebauptet, ist unricbtig, und damit 
aucb dessen Verwertbung. 

Zu den Mittheilungen des Herrn Girard macbt Scbiff in Nr. 7 desselben 
Journals (20. VII. 1891) einige Verbesserungen, von welcben an dieser Stelle nur 
bervorgeboben werden sollen: 

1. dass die Atrophie nacb dem experimentellen Eingrifif nicbt bios die Kau- 
mnskeln, sondera aucb die Gesicbtsmuskeln betrifft, 

2. dass von einer Atrophie der Zunge nicbt die Rede war. M. 
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17) Die nervosen und psychisohen Storungen der Influenaa, von Ludwig 

Kirn, Freiburg. (Sammlung klinischer Vortrage. 1890. Neue Folge Nr. 23.) 

Der Yortrag entbalt eine Sammlung der vielgestaltigen Symptome nervOser Art, 
wie sie im Yerlauf und im Gefolge der Grippe zur Beobacbtung gelangt sind. Zu- 
erst werden die nervGsen, dann die psycbischen Anomalien besprocben, zum Schluss 
wird fiber die Pathogenese beider gehandelt. Unter den psycbischen Stfirungen nennt 
der Verf. die Fieberdelirien und Fieberpsychosen auf der einen Seite und die post- 
febrilen GeistesstOrungen andererseits; bei den letzteren unterscbeidet er die acuten 
Erscbfipfungsstfirungen, die Melancbolien und die Manien. Endlicb spricbt er von 
den Pseudo-Influenza-Psychosen, womit er eine Gruppe von Geistesstfirungen bezeichnet, 
bei denen atiologisch die Influenza nur scbeinbar mitgewirkt bat, die eben scbon vor- 
ber bestanden, aber „nicbt beachtet wurden und erst durcb den Erankbeits-Sbok 
eine aucb ffir den Laien greifbare Gestaltuug annabmen“. 

Aus der Scblussbetracbtung fiber die Aetiologie der Influenza-Psychosen sei 
bervorgehoben, dass K. unter den postfebrilen GeistesstOrungen erbeblicb bauflger 
angeborene Oder erworbene Veranlagung nacbweisen konnte, als bei den febrilen. 
Einen zweiten Einfluss scbreibt er dem Fieber zu. Endlicb wird aucb dem sped- 
fiscben Influenza-Virus eine atiologische Rolle zuerkannt und bier soli den modemen 
Anschauungen gemass die toxiscbe Wirkung der Stoffwecbselproducte das Maass- 
gebende sein. 

Im Scblusswort meint desbalb der Verf., dass ffir die nervOsen StOrungen bei 
der Influenza in orster Linie das Toxin bescbuldigt werden muss, dessen Wirkung 
im febrilen Stadium durcb das Fieber, im postfebrilen durcb die angeborene oder 
erworbene Disposition unterstfitzt wird. Martin Brascb (Berlin). 


18) On points of affinity between rheumatoid arthritis, locomotor ataacy, 
and exophthalmic goitre, by John Kent Spender, London, physician to 
the Royal Mineral Water hospital, Bath. (Brii med. Joum. 1891. 30. Mai) 

Als erstes dem Gelenkrbeumatismus wie dem Morbus Basedowii gemeinsames 
Symptom bespricht der Verf. Pigmentationen der Haut vom bellsten Gelb bis 
zum tiefsten Braun, etwa der Broncebaut des Morbus Addison abnelnd. 

Die Tacbycardie, ein sebr gewfibnlicbes Symptom der Basedow’scben Krank- 
beit, konnte Sp. bei vielen seiner rbeumatiscben Patienten nacbweisen. Herz- oder 
Klappenerkrankungen waren dabei ausgescblossen. Aucb auf das'.Nebeneinander von 
beiden Erankbeiten bei verscbiedenen Personen derselben Familie macbt der Autor 
aufmerksam. 

Endlicb konnte er bei Rheumatismen bauflg Spasmen oder Tremor in den 
verscbiedensten Muskelgebieten beobacbten, oft in den vom Accessorius innervirten. 
Er setzt diese Erscbeinung in Analogie zum Symptom der Tacbycardie, welcbe auf 
einer abnlicben Affection des Vagus beruben soil und erinnert an die Vagus-Krisen 
im Frfibstadium der Tabes. 

Endlicb wird von den Scbmerzen gehandelt, welcbe in eigentbfimlicber Weise 
dem Rbeumatismus und der Tabes gemeinsam sind, und zum Schluss nennt der Verf. 
nocb mebrere ungewfibnlicbere Symptome, welcbe er bei der einen oder anderen der 
genannten Erankbeiten zu seben Gelegenbeit batte. Martin Brascb (Berlin). 


19) Zur Lehre von den Lfthmungen durch Blitzschlag. Aus der med. Elinik 
des Herm Prof. Pfibram in Prag. Von Doc. Dr, R. v. Limbeck. (Prager 
med. Wocbenscbr. 1891. Nr. 13.) 

Die Arbeit entbalt neben kliniscben Beobacbtungen die Resultate von Versucben, 
welcbe der Verf. an Frfiscben und Kanincben anstellte. Die Folgen, welcbe sicb bei 
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blitzgetrofifenen Personen von Seiten des Nervensystems bemerkbar madien, theilt der 
Verf. in directe, soweit sie eben von einer unmittelbaren Affection der nervdsen 
Apparate abhangen und in indirecte, insofern erst anderweitige Verletzungen das 
Nervensystem mitbetheiligen. 

Ein Fall der letztgenannten Kategorie wird beschrieben. Er ging unter dem 
Bilde einer Hemiparesis dextra mit BetbeiligUDg der beiden unteren Aeste des Fa¬ 
cialis and der Spracbe einber und glicb also den Hemiplegien nacb Apoplexia san- 
guinea im Bereicb der inneren KapseL L. fasst ibn aucb als eine solcbe auf. Es 
bestanden Contracturen und spastiscbe Erscheinungen. 

Ein anderer Fall ging mit einer sensiblen und motoriscben L§.bmung einer Ex- 
tremitat (neben einer Verbrennung) einber und wird vom Verf. der ersten Gruppe 
zugez^blt. Die sensible Labmung scbwand sebr bald und die motoriscbe besserte 
sicb spater. In der Folgezeit aber traten von Neuem, und zwar nicbt bloss auf die 
ursprtlnglicben Gebiete bescbrankt, sondern in weiterer Ausdebnung, motoriscbe und 
sensible Stdrungen auf, die, &bnlicb anderen in der Litteratur niedergelegten Beobacb- 
tungen ganz den Cbarakter der trauinatiscben Hysterie trugen. 

Zum n&beren Stadium der Wirkungen des Blitzscblags und insbesondere der 
Verscbiedenbeiten, welcbe die motoriscbe and sensible Spbare bezQglicb der Dauer 
der Labmungen darbieten, stellte der Verf. Experimente an Tbieren an, welcbe das 
Resultat ergaben, dass man bei FrOscben und Kanincben durcb Entladung von Ley- 
dener Flascben centrale und peripberiscbe Labmungen erzeugen kann. Bei letzteren 
sinkt aucb die elektriscbe Erregbarkeit erheblicb. Das frffbere Schwinden der sen¬ 
siblen gegenflber der motoriscben Labmung berubt darauf, dass durcb die elektriscbe 
Entladung in bervorragendem Maasse der Muskel und nicbt der peripberiscbe Nerv 
afficirt wird. Martin Brascb (Berlin). 


20) XJeber Akinesia algera, von P. J. M5bins in Leipzig. (Deutsche Zeitscbr. 

f. Nervenbeilkunde. 1891. I.) 

Mit diesem Namen (aXj'iigog scbmerzvoU) bezeicbnet M. eine Beibe von Symptomen, 
die sicb als eine Bewegungslosigkeit in Folge von Schmerz bei den Bewegungen dar- 
stellen, obne dass fQr die Scbmerzen gendgende Grdnde vorbanden waren. Es sind 
erblicb belastete Eranke, sogen. D^sdquilibrds, deren Leiden sicb nacb geistiger 
Ueberanstrengung entwickelte; in dem eineu Fall sind neurastbeniscbe, in dem an¬ 
deren bysteriscbe Zustande damit verbunden; in beiden Fallen ist das Leiden sebr 
bartnacldg. 

I. SSjabriger, verbeiratbeter Gymnasiallebrer; der Vater litt an Paranoia. In 
der Jugend war er stets sebr erregt und aussergewdbnlicb ebrgeizig. Niemals per¬ 
verse, sexuelle Neigungen. 1887 Kopfdruck, Scblaflosigkeit; Frflhjabr 1888 Arbeits- 
unfdbigkeit; Anstaltsaufentbalt; nacb demselben eine Lflcke ftir die Zeit von 3 bis 
4 Wocben in seinem Erinnerungsvermdgen. Nacb jeder Bewegung Scbwerwerden der 
Glieder und Muskelscbmerzen. Besserung nacb grdsster Bube und durcb Mastkur; 
dann Bfickfall, Verzicbt auf jede Gliederbewegung. Haut- und Sehnenreflexe normal, 
Patellarreflexe sebr lebbaft; links deutlicbes, recbts scbwacbes Fusspb&nomen; an 
Handen und Vorderarmen Hyperastbesie; keine Scbmerzpunkte. HCbere Sinnesorgane 
normal. Jede willkffrlicbe Bewegung der Glieder and des Bumpfes mit stundenlangen 
Scbmerzen verbunden, die in den Vorderarmen am starksten sind. Kopf ganz scbmerzlos 
und bewegungsfabig. An der linken Hand geringe Muskelatropbie; letztere vicUeicbt 
durcb Druck eines Pappscbienenverbandes verursacbt. Abends 3—4 g Bromkalium 
berubigt und bessert den Scblaf; Suggestion obne Erfolg. Nacb Monaten anbaltender 
Bube Besserung; Sebnenreflexe scbwacber und scbliesslicb ganz normal, nor nocb 
links scbwacbes Fusspbanomen. In Folge von Aufregung Bffckfall und wieder Besse- 
rung; nur die Hande sind scbmerzbaft geblieben. 
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II. 43jabrige, unverheirathete Mosiklehrerin, heredit§.r belastet; vom ^0. Jahre 
ab Schtittelkrampfe mit benommenem, aber nicht verlorenem Bewusstsein. Hande 
scbmerzhaft, warden in Beugestellung gehalten. Schlaf schlecht, geistige Anstrengang 
unmSglich; Fftsse scbmerzhaft, Geben unmOglicb. Nacb lOjabrigem Bestand lang- 
same Besserung, dann 10 Jabre Woblbebnden; seit Sommer 1889, angeblicb in Folge 
kdrperlicher Anstrengung und seelischer Anfregung, Riickfall. Grosse Reizbarkeit, 
Zwangsstellung der Hande and Scbmerzbaftigkeit der Beine; letztere kbnnen bewegt 
warden, sind aber bald mUde and bebalten scbmerzbafte Nacbempfindongen. Eopf 
ganz normal; keine Einengnng des Gesicbtsfeldes. Hypnotiscbe Bebandlang obne 
Erfolg; 2mal Saicidiam und schliesslich Ausbruch einer Psycbose mit Verfolgungs- 
vorstellungen. 

M. bait das Leiden fflr eine functionelle, d. b. psycbiscb vermittelte StOrung 
und nicbt ffir eine organiscbe Erkrankung. Die Scbmerzen deutet er als bysteriscbes 
Symptom and zwar als Schmerz-Hallncinationen. Die Erankheit selbst bait er aber 
nicbt far eine reine Hysteria, sondem mehr far eine Analogie der allgemeinen An- 
astbesie (Erukenberg, Heyne, v. Ziemssen). Einen von W. Neftel 1883 als 
Atremie bezeicbneten Fall halt er den seinigen far sebr abnlicb. 

Die Prognose scbeint nicbt sebr ganstig zu sein; am Besten ist es, den Wanscben 
der Eranken in Bezug auf grCsste Rube nacbzukommen. 

_E. Ascb (Frankfurt a/M.). 

21) Ueber eine bei ohnmaehts&hnliohen Zust&nden therapentisoh ver- 
werthbare BeeinfluBSimg der Blutoiroulation des Gehims duroh 
Sohleimhautreflexe in Folge gewisser Methoden der Mittelohrbehand- 
lung, von Dr. C. Laker. (Wiener med. Presse. 1891. Nr. 25.) 

Bei der Bebandlang obnmacbtsahnlicber Zustande sind alle jene Metboden von 
grOsstem Wertbe. welcbe darauf abzielen, das anamiscbe Gebim rascb blutreicber 
zu macben. 

Man kann nun bei Anwendung der Luftdoucbe — besonders aber bei dem Ver- 
fabren nacb Eessel — beobachten, dass bochgradige Hyperamie des Gesicbtes auf- 
tritt und von dieser Erfabrung ausgehend konnte L. durcb die genannte Metbode 
scbwere Obnmacbtsanfalle besiegen. v. Frankl-Hocbwart. 


22) Ueber das Vorkommen der idiopatbisohen Tetanie in Berlin, von Prof. 

Bernhardt. (Berliner klin. Wocbenschr. 1891. Nr. 26.) 

Die Tetanie, die bekanntermaassen in verscbiedenen Gegenden verscbieden haufig 
auftritt, gebCrt in Berlin zu den seltenen Erankbeiten. B. fftbrt 3 Falle an, die 
in mebr Oder minder ausgesprocbener Weise die drei Cardinalsymptome des Leidens 
darboten: das Trousseau’scbe Pbanomen (AuslSsen der krampfbaffcen Mnskelcontrac- 
tionen durcb Dmck auf den Nerven bezw. die Arterie des betreffenden Gliedes), das 
Schultze-Chvostek’scbe Pbanomen (mecbaniscbe Uebererregbarkeit der Nerven), 
das Erb’scbe Pbanomen (Erbdbung der elektriscben Nervenerregbarkeit). Jeder 
Erankengescbicbte ist eine Tabelle fiber die elektiiscbe Erregbarkeit beigefdgt. 

Bielscbowsky (Breslau). 


Psy chiatrie. 

23) Ein Fall von polyneuritischer Psycbose mit Autopsie, von Eorsakow 
und Serb ski. (Archiv fQr Psychiatrie. XXUI. BL 1.) 

Die zuerst von Eorsakow bescbriebene polyneuritiscbe Psycbose ist durcb die 
Combination der psycbiscben Stdrung mit den Erscbeinungen multipler degenerativer 
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Neuritis (diarsl^terisirt. FreUicb sind in einzelnen Fallen die Sjmptome der multiplen 
Neuritis schwach ausgepragt, dafQr treten sie aber p der Form von Labmungen, 
Contracturen, Muskelatropbie und Scbmerzen in anderen F^en in so dominirender 
Weise bervor, dass sie sogar die psycbisqbe St5rung verdecken k5nnen. Femer ist 
nebeu der Combination mit neuritiscben Erscbeinungen aucb der Complex der Sym- 
ptome der psycbiscben Stdrungen an sicb cbarak^ristiscb, ganz besonders aber die 
StCrung des Ged^btnisses und der Ideenassopiataon. AUes das zusammengenommen 
giebt der Krankheit ibr eigenartiges Geprage. Im vorliegenden Falle trat bei einer 
jungen Frau, welcbe fast nie Alkobol genossen batte, extrauterine Sobwangerschaft 
ein. Die Frucht starb ab, zersetzte sicb und wurde, da ein Pieber septischen Cbarak- 
ters auftrat, durch Laparatomie entfemt. Aus den Drains entleerte sicb Urin und 
der Gerucb von Faeces wurde wabmebmbar, ein Umstand, der auf eine Communica¬ 
tion des Frucbtsackes mit Blase und Darm scbliessen liess. Nacb der Operation fiel 
die Temperatur wesentlicb ab, obwobl sie immer noch erbfibt blieb. Eine Woche 
nacb der Operation kam zu der bereits Mber vorbandenen Beizbarkeit eine bedeu- 
tende Erregtheit binzu nebst Ged^cbtnissscbwacbe fdr die jdngste Vergangenbeit. 
Das anfangs klare Bewusstsein verdunkelte sicb bald, es irat in den Extremitaten 
Schwache auf, die Patellarreflexe verscbwanden, die Nervenstamme und Muskeln 
wurden scbmerzhaft; ausserdem fand sicb anfallsweises Erbrecben, Verminderung der 
Hammenge, zeitweilig Albuminurie. Obgleicb die Operationswunde verbeilte, nabm 
die Affection des Nervensystems zu: die GedacbtnissstSriing wurde sehr bedeutend, 
der Zusammenbang der Yorstellungen ging ganz und gar verloren, es traten Hallu- 
cinationen ein, die L^bmungen nabmen zu, es entwkkelte sicb totale Paralyse der 
Beine, dann der Biimpf- und Armmusculatur, das Zwercbfell wurde gelabmt und der 
Exitus trat ein, Die kliniscbe Diagnose batte gelautet: Multiple degenerative Neu¬ 
ritis mit polyneuritiscber Psycbose. Und zwar fabrte Korsakow den Ursprung der 
Neuritis zurbck auf das Eindringen verscbiedener toxiscber Producte aus dem Frucbt- 
sack in’s Blut und Vergiftung des Nervensystems. In den Extremitatennerven fanden 
sicb post mortem sebr vorgescbrittene Erscbeinungen degenerativer Neuritis. Es 
waren sensible .und gemiscbte Nerven befallen und die Veranderung urn so ausge- 
pragter, je welter der Nerv vom Centrum entfemt lag. Sehr deutUcb fanden sicb 
die Erscbeinungen degenerativer Neuritis im N. pbrenicus; aucb im N. abducens 
fanden sicb Fasem mit beginnender Degeneration, und die Fasem des N. vagus waren 
hocbgradig degenerirt. In den Muskeln fanden sicb die der Degeneration zukommen- 
den Erscbeinungen, und die Anzabl der Kerne war yermebrt. Im Gebim wurde 
nicbts gefunden, im Eiickenmark eine offenbar angeborene Formveranderung des 
Centralkanals und eine Yermebrung des Bindegewebes in den Goll’scben Strangen 
und in den recbten Seitenstrangen. An den Hiranerven wurden wobl desbalb keine 
Yeranderungen gefunden, well die zur Untersucbung bestimmten Nervenstffckcben aus 
dem intrakraniellen Tbeil genommen worden waren und die neuritiscben Yerande¬ 
rungen am deutlicbsten in den peripberiscben Tbeilen der Nervenst&mme ausgesprocben 
sind. Auf die Bedeutung der segmentaren Neuritis, welcbe die Yerff. eingebend aus- 
einandersetzen, kann in dem engbegrenzten Babmen eines Beferates nicbt eingegangen 
werden. Jedenfalls ist durcb die vorliegende Beobacbtung erwiesen, dass die poly- 
neuritiscbe Psycbose aucb bei nicbt alkoboliscber Neuritis yorkommen kann; die 
Entstebungsbedingungen der Krankbeit im vorliegenden Fall, speciell die Anwesenbeit 
von Zersetzungsmaterial im KOrper stutzen die toxamiscbe Tbeorie Korsakow’s fiber 
die Genese der multiplen degenerativen Neuritis. Scbliesslicb sei darauf bingewiesen, 
dass die Scbilddrfise colloid entartet war, ein Umstand, welcber bei der immer wabr- 
scbeinlicber werdenden Fabigkeit der Scbilddrfise zur Neutralisation im Blut drcu- 
lirender scbadlicber Substanzen, nicbt bedeutungslos erscbeinen dfirfte. 

> Lewald (Liebenbnrg). 
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24) Zweiter Berioht ^ber die Privat-Heilanstalt fdr Oemfithskranke auf 
dem Erdberge au Wien, von Dr. Wibelm Svetlin, Director und Besitzer 
der Anstalt. (Wien 1891, Urban & Scbwarzenberg. 146 Seiten.) 

Nacb Mittbeilung der Cbronik der Anstalt (1884—1890) sowie der Statistik 
bescbreibt Sv. 3 F&lle von Himtumoren. I. Bradyartbria intermpta. Tobsncbts- 
anfUlle. Gliom der Insala Reilii. XL Zweimaliger apoplektiscber Insult, vollstandige 
Ijabmung der Spracbe und der ganzen recbten Seite mit kloniscben Krftmpfen; bocb- 
gradige psjcbiscbe Reizbarkeit, Tod unter apoplektiscben Erscbeinungen; Gliom der 
linken vorderen Centralwindung. XXL Hocbgradige Verwirrtbeit, Para- und Apbasie, 
unilaterale (linke) Ptosis und Panophthalmitis; Facialisparese recbts; Stauungspapille; 
Tod unter marastiscben Erscbeinungen; Carcinoma medullae cerebri regionis occipitalis 
sinistri. — Der folgende Abscbnitt: „Ftflbzeitige Synostose der Pfeilnabt als Ursache 
einer besonderen Form von Pubertatspsycbosen** entb&lt 4 Erankengescbicbten mit 
psycbotiscben Erscbeinungen bei weiblicben Hereditariem, die keine andere acces- 
soriscbe Ursacbe baben, als abnormen Scb^delbau — eine Deformit&t, die auf eine 
Mbzeitige, mit dem Beginne der zweiten Wacbstbumsperiode zusammenfallende Yer- 
wachsung der Mhte des Vorderscbadels (im Alter vom 13.—24. Jabre) zurllckzu- 
ftlbren ist. Dolicbocepbalie und Klinocepbalie obne compensatoriscbe Yergrbsserung 
des tibrigen Scb^dels mit Wacbstbumsbebinderung des Yorderbims. Die 4 beschrie- 
benen ErankbeitstAlle Sbneln am meisten der von Hecker und Eablbaum aufge- 
steUten Form der Hebepbrenie; bisher beobacbtete Svetlin diese durcb die Ursacbe, 
rascben Yerlauf und Ausgang eigen geartete Erankheitsform nur bei Madcben. Die 
Symptomatologie bestand in beredit&rer psycbiscber Belastung, Scbw§x:lilicbkeit, guter 
geistigen Entwickelung, Eigensinn; im 10.—12. Jabre Zerstreutbeit, Theilnabmslosig- 
keit, Unduldsamkeit, Selbstflberbebung, Arbeitsunlust; in der Pubertat Unst&tbeit, Jah- 
zom, Zanksucbt, Beobacbtungswabn, angstigende Hallucinationen; gedaukenlos-stupo- 
rbses Wesen, ErregungszustUnde mit Aggressivit§.t; zunebmender Stumpfsinn bis zum 
20. Jabre, von da ab bleibt der Zustand stationer; das in seiner Entwickelung ge- 
bemmte Him bat sicb den raumlicb beengten YerbS^ltnissen der Sch&delkapsel adap- 
tirt. — Xn dem nacbsten Abscbnitt scbildert Eaan die moraliscbe Depravation in 
etbiscber und sexueller SpbUre bei cbroniscbem Morpblnismus und bebt namentlicb 
die Alteration des Sexualtriebes und die Abstumpfung des Scbamgeftlbls als Tbeil- 
erscbeinung der allgemeinen psycbiscben An^tbesie bervor. 4 F^e werden bericbtet. 
Hier stimmt E. anderen Autoren bei, die eine moraliscbe Depravation und daber 
aufgebobene resp. verminderte Zurecbnungsfkbigkeit baufig bei cbroniscben langj&brigen 
Morpbinisten feststellen konnten, obne dies auf alle F^e ausdebnen zu woUen. — 
Die knnstlicbe Eraiibrung bei abstinirenden Geisteskranken bespricbt Svetlin im 
nacbsten Tbeile ausfObrlicb und fftbrt das Beispiel einer geisteskranken Frau mit 
Phtbise an, die Jahr wegen Kabrungsverweigemng mit bestem Erfolge kdnst- 
licb gen&brt wnrde; bei der Anwendung der Scblundsonde empfieblt S. unter Anderem 
minutiCse Sorgfalt in Reinigung des Mundes und der Zabne, sowie haufiger Wecbsel 
mit der Nahrfltlssigkeit (Milch, Beaf-tea, Rothwein, Cbocolade, Malzextract, Eidotter, 
Cognac, Fleischpeptone, Suppen u. s. w.). — Yerscbiedene tberapeutiscbe Notizen 
bringt der letzte Absclmitt (Dr. Eaan); bier findet aucb der Hypnotismus Erwlib- 
nung, der sicb zur Bebandlung von Psycbosen als wertblos erwies. — 3 Falle von 
Morpblnismus sind knrz bericbtet, in denen die Abstinenzerscbeinnngen mit mebr 
Oder weniger Erfolg absuggerirt wurden. S. Ealiscber. 


25) DddsaarBageme — specielt Tuberkulosen — paa Sindsaygeanstalterne, 
af Dr. med. Christian Geill. (Hosp.-Tid. 1891. 3. R. XX. 10. 11.) 

Zur Aulistellang seiner Statistik bat G. die Sectionfirjoumale aus den Asylen von 
Aarhus und Oringe in einem 20j^rigen Zeitraume benutzt. Sicber constatirt waren 
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die Todesursachen in Aarhus in 465 Fallen (290 M., 176 W.), in Oringe in 
430 Fallen (196 M., 234 W.), zusammen also in 895 Fallen (486 M., 409 W.). 
In wie vielen Fallen die Geistesstorung direct den Tod herbeiftihrt.e, lasst sich frei- 
lich nicht ganz genau bestimmen, aber die Falle, in denen Afifectionen des Central- 
nervensystems und der Umgebungen desselben als Todesursache gefunden wurden, 
femer die F^le, in denen die grCberen Yeranderungen des Centralnervensystems zwar 
nicht den Eintritt des Todes erklarten, aber eine andere Todesursache nicht aufzu- 
finden war, sowie die Falle, in denen der Tod durch Selbstmord oder Verungldckung 
in directem Zusammenhang mit der GeistesstOrung herbeigefiihrt war, machten in 
Aarhus 34,19 ®/o (36,21 M., 30,85 W.), in Oringe 29,3% (36,74% M., 

23,08 W.) der Todesfalle aus. Diese gefundenen Verhaltnisszahlen ddnken jedoch 

G. noch zu gering; wenn man diejenigen Falle, in denen wenigstens zum Theil eine 
Beziehung zwischen Todesursache und Geisteskrankheit angenommen werden kann 
(Lungen5dem, Decubitus, eine Beihe von Krankheiten der Yerdauungsbrgane, manche 
Wundkrankheiten) hinzuzahlt, dann kommen noch weitere 18,5% (17,93 M., 

19,43% W.) fur Aarhus und 9,54% (9,18% M., 9,8% W.) fiir Oringe hinzu. 
Diejenigen Falle, in denen keine directe Beziehung zwischen Todesursache und Geistes- 
stdrung nachgewiesen war, betrugen in Aarhus 47,31 (45,86 M., 49,71 ®/o W.), 

in Oringe 61,16 7n (^4:,08 M., 67,09 W.) der Todesfalle. Man kann aber 

auch in diesen Fallen nicht ganz von einem Einfluss der Geisteskrankheit auf den 
Eintritt des Todes absehen, denn theils kann die Geisteskrankheit den Widerstand 
des Individuums herabsetzen, theils kann der Geisteszustand des Individuums eine 
zeitige Behandlung der Erankheit verhindem. Diese Grtinde mOgen wohl zu der 
grossen Haufigkeit des Todes an Pneumonie bei Geisteskranken (14,62 in Aarhus, 
12,79 in Oringe) beitragen. 

Das Zurdcktreten der subjectiven Symptome mag wohl auch als eine der wesent- 
lichsten Ursachen der Ausbreitung der Tuberkulose in Irrenanstalten zu betrachten 
sein, ausserdem fiigt noch das rflcksichtslose Umherspucken vieler Geisteskranker 
bei der Schwierigkeit, notorisch Tuberkulftse zu isoliren, eine vermehrte Gefahr der 
Ausbreitung des Ansteckungsstoffes hinzu. In Aarhus betrug die Tuberkulose 16,99 
(16,17% M., 20®/o W.), in Oringe 37,21 (30,1 «/o M., 43,16 «/,, W.) der Todes¬ 

ursachen. Auffallig haufig war ausser den Lungen auch der Darm ergriffen, wahr- 
scheinlich in Folge von Verschlucken der Sputa, haufig war der Tod durch Darm- 
perforation mit folgender tuberkulOser Peritonitis herbeigefiihrt worden; oft war bei 
Lungen- und Darmtuberkulose Lebertuberkulose vorhanden. Eine wesentliche Zu- 
nahme der Tuberkulose im Laufe der Jahre war in Aarhus nicht, dagegen wohl in 
Oringe nachzuweisen, jedenfalls in Folge stetiger Ausbreitung des Ansteckungsstoffes. 

_ Walter Berger. 

26) Et TilflUde af „Nona“P af Dr. med. Fr. Hallager. (Hosp.-Tid. 1891. 3. R. 

IX. 24.) 

In den d&nischen Sammelforschungsberichten sind 2 Falle von langem Schlaf 
Oder Bewusstlosigkeit mitgetheilt, in denen keine Neurose oder Himkrankheit zu 
Grunde lag. H. hat einen gleichen Fall beobachtet, den er, was die Diagnose „Nona“ 
betrifft, mit allem Riickhalt mittheilt. Die Yeroffentlichung ist, wie H. selbst sagt, 
„formaliter eine Mittheilung, realiter eine Frage‘‘. 

Ein 1672 Ja-hre altes Dienstmadchen, ohne nachweisbare erbliche Disposition 
zu Nervenkrankheiten, vorher ganz gesund, namentlich frei von Nervensymptomen 
und Chlorose, hatte um Weihnacht 1889 einige Tage lang an starkem Kopfschmorz, 
Schnupfen und Husten (Infiuenza) gelitten, und ganz gleiche Erkrankungen waren 
ziemlich zu gleicher Zeit bei alien Bewohnem des Hofes, wo sie sich aufhielt, auf- 
getreten. Danach soli Pat. zwar voUst^dig gesund gewesen sein, wie sich aber 
£^ater herausstellte, war sie verdrossen und verschlossen gewesen. Anfang Juni 
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irarde sie matt, tr^e, schlafrig, klagte fiber Schmerzea in der linken, auch manch- 
mal in der rechten Schulter and in der linken Brust. Am 19. Juni 1890 hatte 
Pai, die nicht Tiel zn than batte und sich nur am Tage bei ihrer Herrscbaft auf- 
hielt, in der Nacht bei ihrer Matter schlief, von 4—6 Uhr Nachmittags aaf einem 
Sopha gescblafen; geweckt, war sie in schlaftronkenem Zastand and so benommen, 
dass sie aaf dem Heimwege za wanken fdrcbtete and sich halb angekleidet aof ein 
Bett in einer Glaststabe legte. Als am anderen Morgen ihre Matter, die vergebens 
auf sie gewartet hatte, sie sachte, fand man die Thdr verschlossen and masste sie 
schliesslich, da Fochen and Bafen nichts half, aafsprengen. Aach dadarch erwachte 
Pai nicht, and H. fand sie in tiefem Schlaf^ der KOrper war hberall warm, nar die 
blossliegenden Fflsse waren kalt. Die Eranke regte sich mitanter etwas, reagirte 
aber selbst aaf das st4rkste Anrofen nicht, bei starkem Kneipen bewegte sie nor 
das betreffende Glied etwas. Wenh die Aagenlider gedffoet warden, drehten sich die 
Bnlbi stark nach oben; die Papillen waren erweitert, ihre Reaction aaf Licht konnte 
nicht sicher festgestellt werden. Die Sehnenreflexe schienen normal; das Aossehen 
der Pai war ziemlich natarlich, die Respiration war 30, der Pals 128, die Tem- 
peratur im Rectam betrag 39,1 ® C. Pat. warde nach Haase gefahren, aosgekleidet 
and za Bett gebracht, ohne za erwachen. Korz daraaf schlag sie die Aagen einen 
Aogenblick aaf and trank etwas Milch, schlief aber angenblicklich wieder ein; Nach- 
mittags 5 Uhr (am 20. Jani) schlief sie noch. H. entfemte aos der geftlllten Blase 
mit dem Eatheter etwa 750 ccm normalen Ham, beim Einfhhren des Eatheders rea¬ 
girte die Eranke ganz wenig, schlief aber fort; Stande danach erwachte sie 
spontan and war klar, fdblte sich aber krank, klagte Aber Kopfschmerz and Schmerz 
in der linken Schalter; die Temperatar betrag 1 Stande spater 39,6 ® C. Am anderen 
Morgen (21. Juni) befand sich die Eranke besser, am Abend ganz wohl (Temp. 37,6®). 
Sie blieb non gesund and manter, war lebhaft and wie amgewandelt. Der Schmerz 
in der Schalter and Brast war verschwanden. 

Vergiftung, postepileptisches Coma waren von voraherein aasgeschlossen. Menin¬ 
gitis dnrch den weiteren Yerlauf, gegen hysterischen Schlaf sprachen die Temperatar- 
erh5bimg and die Pnlsbeschleanigang. Gegen die Annahme eines abnormen Schlaf- 
znstandes nach Inflaenza kOnnte nur die lange, seit der als Influenza aufzufassenden 
Krankheit verflossene Zeit eingewendet werden, aber Beispiele von nach langer Zeit 
anftretender Wirkong eines im Eflrper latenten Erankheitsgiftes finden sich bei an¬ 
deren Erankheiten (Diphtheria, Lyssa). Walter Berger. 


27) Zur Iiehre Tom Zwillingsirrsein, von Ostermayer. (Archiv fflr Psychiatrie. 

xxm.) 

Nach einem korzen Abriss der geschichtlichen Entwickelung der Lehre vom 
Zwillingsirrsein analysirt der Verf. die bis jetzt bekannten 14 Falle und will nur 
jene PAUe gleichartiger psychischer Erkrankung bei Zwillingen als echtes Zwillings- 
irrsein aufgefasst sehn, wo ohne Rflcksicht auf Gleichzeitigkeit des Ausbruchs beide 
Zwillingsindividuen an gleicher oder ahnlicher Psychose erkranken, und der Verlauf 
der Gkistesstdrung bei beiden seinen selbstandigen Charakter beibehalt. Alle anderen 
F^e sind hiervon als inducirtes Irresein und folie h> deux bei Zwillingen auszu- 
scheiden. Zor ErklArung der autochthonen Entstehungsweise von Geistesst5rangen 
bei Zwillingen greift der Verf. auf die Ball’sche Theorie von der Vererbung zurflck, 
ond seine daraos gezogenen Schlflsse erscheinen ohne Weiteres einleuchtend. Danach 
finden wir bei Zwillingen zwei durch ursprflngliche Anlage und weitere Fortbildung 
geechaffene gleiche psychische Organe, welche consequenter Weise in normaler und 
auch pathologischer ffinsicht ganz unabhangig von einander primar gleichartig rea- 
giren. Damns geht hervor, dass, wenn dieselben von abnorm grossen psychischen 
Reizen getroffen werden, diese letzteren schon von voraherein, also primAr, eine 
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gleichsinnige Reaction in Form von gleichartigen Psychosen hervomifen mlissen, ohne 
dass die psychischen Einflflsse ganz dieselben sein milssen. Der Verf. widerspricht 
also der Ansicht Enphrat’s, dass bei Entstehung einer gleichartigen Geistesstdrung 
bei Zwillingen die psychische Infection, die Nachahmung, von grdsster Bedeutnng 
sei, und dass der Entstehungsmodus vom Zwillingsirrsein dem von folie k deux vdllig 
analog sei. Nebensachlich ist, ob der Ausbruch der Psychose bei beiden Zwillingen 
zu gleicher Zeit erfolgt Oder nicht; Ball halt die Gleichzeitigkeit fCir durchaus er- 
forderlich zur Diagnose, Schiitz bezeichnet sie nur als ein Spiel des Zufalls, und 
man wird mit dem Verf. die letztere Ansicht fflr die richtigere halten mussen. Wie 
weit die Hereditat als erklarendes Moment fhr die unabh^gige Entstehung der 
Zwillingspsychosen in Betracht kommt, muss vor der Hand wegen der Kleinheit des 
casuistischen Stoffes dahingestellt bleiben. Der Verf. fdgt diesen ErOrterungen einen 
selbst beobachteten Fall von inducirtem Irresein bei Zwillingen in Form der Paranoia 
an; die interessante und sehr ausfhhrliche Erankengeschichte eignet sich nicht zum 
Referat und ist im Original nachzulesen. Lewald (Liebenburg). 


28) li’alooolisme et rabsinthisme h6r6ditaires. Le 9 on recueillie par M. Ad. 

Laffitte, interne des hOpitaux de I’HCtel-Dieu. (Mr. le Dr. Lancereaux.) 

(Le Bullet, mdd. 1891. 24. Mai.) 

Die St5rungen, welche der Alkohol im Nervensystem hervorruft, vererben sich 
wie alle anderen nervOsen Krankheiten. Hierbei kann man drei Erscheinungsformen 
unterscheiden: 1. die angeborene Trunksucht, 2. rein dynamische StOrungen, 3. or- 
ganische Veranderungen in den cerebrospinalen Nervencentren. 

1. Die angeborene Trunksucht beginnt im Alter von 15—25 Jahren manifest 
zu werden. Das heredit&r belastete Individuum beginnt ohne irgend eine nahere 
Veranlassung Qefallen am Alkohol zu finden und verfallt sehr schnell dem Laster. 
Man findet Alkoholiker bei genauen anamnestischen Nachforschungen sehr haufig 
durch Alkoholmissbrauch in der Ascendenz erblich belastet. Vererbt wird der Hang 
zum Trunke ebenso wie der zu ausschweifendeip Leben, zum Spielen etc., aber seine 
Entstehung ist verstandlicher als die Thatsache der Vererbung dieser letztgenannten 
Laster, well wir wissen, dass der Alkohol als eine toxische Substanz das Nerven¬ 
system schwer sch&digt. 

2. Zu den functionellen Stbrungen der hereditar belasteten Trinker gehOrt der 
traurige Gesichtsausdruck, das unmotivirte Lacheln, die Uebererregbarkeit fhr oder 
die excessive Unempfindlichkeit gegen Schmerzeindrtlcke, die gesteigerte Reflexerreg- 
barkeit, wie sie sich z. B. in gesteigertem Harndrang offenbart, die Neigung zui 
Hysterie und Epilepsie u. a. m. Fftr die letztere Behauptung wird je ein Beispiel 
angeffthrt: Ein Knabe, der Sohn eines Trinkers, bekommt epileptische Krampfe, welche 
nach der Ausstossung von 2 Darmaskariden aufhOren; ein Madchen, die Tochter eines 
dem Absinthmissbrauch ergebenen Mannes wird von hysterischen Anfiillen heimgesucht, 
welche denen des Alkoholismus theilweise ahneln. Noch ein dritter Fall mit den 
gleichen belastenden Momenten in der Ascendenz wird angefiihrt — hier handelt es 
sich urn einen Knaben in den Pubertatsjahren, welcher das ausgesprochene Bild der 
Hysterie zeigt. 

Die Kinder der Arbeiter von Paris, welche taglich die gefSlschten Liqueure 
trinken, haben schon frflhzeitig Krampfe, aber entwickeln sich trotzdem geistig oft 
vorzeitig. Indessen tritt bald ein StUlstand in der geistigen und moralischen Ent- 
wickelung ein und die Verbrecherwelt zahlt viele dieser Ungliicklichen zu den ihrigen. 

Martin Brasch (Berlin). 
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Therapie, 

20> Die Elektrotherapie der peripherisohen graphisohen Storungen, von 
Dr. M. Weiss. (Ctrlbl. f. d. gesammte Therapie. 1891. April.) 

Grenaue Schilderung der elektrotherapeutischen Maassnahmen bei obgenannter 
Affection. 

Bei der spastischen Form verwendet W. stabile Application des constanten elek- 
trischen Stromes, dessen Intensitat 2,5—5 M.-A. betragt und der 16—26 Minuten 
durchgeleitet wird. Als Elektroden-Material verwendet W. Modellirthonerde oder 
Staniolpapier. Bei der paralytischen Form und beim Scbreibzittem wird zuerst gal- 
Yanofaradiscbe Massage und dann stabile Galvanisation der afficirten Muskelgruppen 
ausgeftlhrt. v. Frankl Hochwart. 


30) Adatok az ataxia kezelds^hez, von A. Schwarz. (Jubilar-Arbeiten an Prof. 

V. Koranyi. 1891.) 

Yerf. wendet gegen die tabischen Schmerzen mit grossem Erfolg die von Bumpf 
empfohlene faradische Pinselung an. Er w&hlt einen so starken Strom, als nur die 
Kranken ihn ertragen kOnnen, je starker der Strom, desto grSsser sei die Wirkung. 
In der letzten Zeit gebrauchte Yerf. zu demselben Zweck die statische Elektricitat, 
nachdem die starken Funken dieses Apparates eine noch intensivere Wirkung hervor- 
rufen. Es gendgt, wenn eine Sitzung nur von 1—2 Minuten Dauer ist^ w&hrend 
man mit dem faradischen Pinsel 10—12 Minuten gebrauchte. Bei dieser Behand* 
lung bessert sich oft auch sehr auffallend die Se^i^ibilitat und die Ataxie. 

Yerf. giebt als Erklarung fiir den Einfluss auf die Ataxie an, dass durch diesen 
starken sensiblen Eeiz die Aufmerksamkeit gleichsam auf den betreffenden Edrper- 
theil gelenkt wird, somit dass eine Art „Bahnung'* eintritt, welche den Weg des 
Beizes erleichtert. Jendrdsslk (Budapest). 


31) Eine neue Methode der direoten Magenelektrisation , von Dr. Max 

Eichhorn, New York. (Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 23.) 

E. hat eine verschluckbare Magenelektrode construirt. In einer vielfach durch- 
lOcherten Hartgummikapsel befindet sich ein Metallknopf, der durch feine, weiche 
Leitungsdrahte, die in einem Gnmmischlauch von 1 mm Dicke laufen, mit der Batterie 
in Yerbindung steht. Yor der Anwendung des Apparates trinkt Pat 1—2 Glas 
Wasser und schluckt dann die Eapselelektrode mit etwas Wasser hinunter. 40 cm 
von der Kapsel entfemt befindet sich eine Marke an dem Schlauch, sobald dieselbe' 
die Zahne berfihrt, befindet sich die Elektrode im Magen. Dadurch, dass dieselbe 
in der Hartgummikapsel verborgen ist, wird eine Berfihrung der Magenschleimhaut 
mit dem Metall und eine eventuelle Yeratzung derselben verhfitet. Der andere Pol 
wird als grosse Plattenelektrode auf das Epigastrium Oder den Bflcken links vom 
7. Brustwirbel gesetzt. Experimentell wurde bewiesen, dass die Magensaftsekretion 
durch die directe Elektrisation des Magens gesteigert wird. Die Yersuche wurden 
in der Weise vorgenommen, dass 3 Personen ohne Yerdauungsbeschwerden, nachdem 
der Magen vorher entleert war, 100—160 cm Wasser zu sich nahmen und darauf 
die Elektrode verschluckten; nach 10 Minuten wurde, ohne dass der Strom applicirt 
worden war, die Elektrode herausgenommen, der Inhalt des Magens mit der Sonde 
entleert und der Sauregrad bestimmt. Hierauf bekamen die betreffenden Yersuchs- 
individuen wiederum die gleiche Menge Wasser und der Magen wurde 10 Minuten 
lang durch die verschluckbare Magenelektrode faradisirt. Der nach dieser Behand- 
lung gewonnene Inhalt wurde nun mit den ersten Portionen auf den Salzs&uregehalt 
verglichen. Bei alien 3 Personen zeigte sich ein st^kerer Grad von Saure in der 
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Ausspiilungsflussigkeit, die nach der Faradisation des Magens gewonnen worden war. 
Genauere Daten liber die physiologischen und klinischen Wirkungen der directen 
Magenelektrisation am Menschen werden ffir eine spatere Mittheilung vorbebalten. 

_ Bielschowsky (Breslau). 

32) Zur Behandlung nervdser Magenkrankheiten, von Dr. v. Sohlern, Eis- 
singen. (Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 20 u. 21.) 

S. sieht ein hauptsachliches Moment ftir das haufige Vorkommen der nervdsen 
Magenstdrungen in der irrationellen, einseitigen Emahrung der Nervdsen. Diese 
glauben, dass sie gerade mit RUcksicht auf ihre schwacben Nerven sebr kraftig leben 
mbssen und verstehen unter einer derartigen Lebensweise den fast ausscbliesslicben 
Genuss von Fleiscb. Amylaceen mit Ausnahme des Brotes werden von ibnen als fur 
ibre Krbftigung wertblose Dinge angeseben. Dadnrcb kommt es, dass die genossenen 
Koblenbydrate aucb nicbt annbbemd das pbysiologiscb Notbwendige erreicben, und 
eine Ueberbbrdung des Organismus mit Eiweiss berbeigefbbrt wird. Diese einseitige 
Fleiscbkost steigert die allgemeine Nervositat erst recbt und bat im Laufe der Zeit 
eine bobe Reizbarkeit der Magennerven zur Folge. Von dieser Ueberlegung geleitet 
reicbt S. seit 4 Jabren bei den Neurosen des Magens grosse Mengen von Eoblen- 
bydrateu bei gleicbzeitiger betrbcbtlicber Bescbrankung des Fleiscbconsums und ist 
mit den tberapeutiscben Resultaten dieser Diat sebr zufrieden. Selbst Hyperaciditat 
bildet keine Contraindication fbr dieses Regim, da nacb den Untersucbungen des Verf. 
an Gesunden, die mit denen von v. Jackscb bbereinstimmen, Amylaceen einen mbs- 
sigeren Reiz fllr die HCl-Production abgeben als Fleiscb; nur darf die Hyperaciditat 
nicbt mit Ulcus oder mangelbafte^ Magenmecbanik complicirt sein. 

Bielscbowsky (Breslau). 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gtosellsohaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 13. Juli 1891. 

Das Wort erhalten vor der Tagesordnung Herr Hirscbberg (dessen Vortrag 
am Eingang dieser Nummer abgedruckt ist) und Herr Gnauck (dessen Vortrag dem- 
nacbst in dieser Zeitscbrift erscbeinen wird). 

I. Herr Brascb: Demonstration von syphilitisohen Himgef&Bsen (der 
•Fall wird ausfbbrlicb in diesem Blatt mitgetbeilt werden). 

n. Herr Bernhardt: Neuropathologisohe Mittheilungen. 

M. H. Gestatten Sie mir, Sie an einen Fall zu erinnem, den icb in der Sitzung 
vom 10. Nov. 1890 demonsixirte. Die Patientin batte eine ausgesprocbene Tabes, 
und zwar nabm icb als atiologiscbes Moment — nicbt mit allseitigem BeifaU — 
den Umstand an, dass sie in der letzten Zeit busserst viel an der Nabmascbine ge- 
arbeitet batte. Diese Patientin wnrde gravida und der Gynbkologe, an den sie sicb 
wandte, leitete nocb mit Unterstbtzung eines anderen Gynbkologen die kbnstlicbe 
Frbbgeburt ein in der Hofi&iung, der Patientin in ibrem Leiden Erleicbterung zu 
scbaffen. Die Tabes besserte sicb nicbt, nabm aber aucb nur sebr unbedeutend zu. 
Die Patientin wurde wieder gravida. Icb veranlasste sie, keinen Gyn^kologen zu 
consultiren, sondem das normals Ende der Scbwangerscbaft abzuwarten. Die Be- 
scbwerden derselben waren keine bedeutenden. Die lancinirenden Scbmerzen baben 
nacbgelassen. Vor 4 Wocben bat Patientin einen kr^ftigen Knaben geboren. Die 
ganze Geburt dauerte 8 Stunden, die Weben waren kraftig, Scbmerzen will die Ge- 
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b&rende mit Ausnahme beim Darcbschneiden des Eopfes wenig gebabt baben. Die 
Frau befindet sicb jetzt den Umstanden nacb sebr gut. Die Tabes bat zwar nicbt 
abgenommen, aber aucb nor sebr wenig zugenommen* 

III. Herr Oppenbeim: Zum Kapitel der Myelitis. 

Myelitis ist sicber als eine sebr seltene Affection zn bezeicbnen, wenn man 
namlicb die secundaren Myelitiden ausscbliesst. W&brend 8 Jabren bat 0. in der 
Cbaritd Myelitis nur sebr selten geseben und die Obduction liess nur 3 Falle als 
primare Myelitis besteben. Von den secundaren war die bei weitem b^uffgste Form 
die Gompressions-Myelitis. Viel seltener war sie die Folge einer ausgedebnten sypbi- 
litiscben Meningitis spinalis. Oefters mnsste man die Diagnose Myelitis fallen lassen 
und multiple Sklerose annebmen; 1 Fall stellte sicb als combinirte Systemerkrankung 
beraus. Einige Falle sind gebeilt, ein Fall entwickelte sicb auf dem Boden der 
Malaria, ein Fall war durcb Neuritis complicirt, ein Fall trat mebrere Wocben nacb 
einer acuten Infectionskrankbeit auf; bei diosem traten scbwere bulbijre Symptome 
binzu; nacb 2 Monaten bildeten sicb die Erscbeinungen zurtlck und es traten Atro- 
pbien in einzelnen Nervengebieten auf. 

Diagnostiscb und prognostiscb ist das Hinzutreten einer Neuritis sebr wicbtig. 
In 2 F^en von Myelitis transversa dorsalis trat bedeutende Besserung ein. 
Secirt wurden 2 Falle und zwar eine diffuse Myelitis bei Tuberculose und eine 
bei Garcinom. 

7 F^e mit acuter Myelitis entzogen sicb der weiteren Beobacbtung, 2mal lag 
Syphilis vor, Imal ein Ulcus, dessen Harte nicbt sicber war, Imal ein bartnackiger 
Intestinalkatarrb, 2mal war die Diagnose nicbt gesicbert. 

Aucb in der Litteratur ist immer weniger von reinen primaren Myelitiden zu lesen. 
Die Myelitis disseminata kann vorkommen: 

1. Bei Infectionskrankbeiten wie Variola, Typbus, Scarlatina, Erysipel, Gonorrhoe. 

2. Bei Lues, Tuberculose, Malaria. 

3. Im Puerperium. 

4. Auf dem Boden der Gescbwulstcacbexie. 

Bei der disseminirten Myelitis finden sicb aucb im Him entsprecbende Heerde. 
Die Falle nacb Gonorrboe sind gtinstig verlaufen. 

Die Myelitis cbronica ist meist keine selbstandige Myelitis, sondem eine disse- 
minirte Sklerose. 

Verf. bebauptet also: 

1. Die Lebre von der Myelitis ist nacb vielen Ricbtungen bin nocb dunkel. 

2. Die primare Myelitis ist sebr selten. 

3. Es giebt eine Myelitis disseminata und eine Myelitis diffusa. Es besteben oft aucb 
Veranderungen im Gebira und in den Gebiranerven, selten in den peripberiscben 
Nerven. 

4. Aetiologiscb am wicbtigsten fdr die Myelitis sind die Infectionskrankbeiten. 

5. Scbeidet man die disseminirte Sklerose und die combinirten Systemerkrankungen 
aus, so ist die Diagnose im Ganzen als nicbt ungdnstig zu bezeicbnen. 

P. Krontbal. 


Freie Vereinigung der Chirurgen zu Berlin am 13. Juli 1891. 
(Deutsche Med.-Ztg. 1891. 27. Juli.) 

Multiple Exostosen am SoMdel und Gesioht mit halbseitiger Gesichts- 
atrophie, von Karewski. 

Das vorgestellte 13jahrige Mftdchen, sonst gesund, mit Spuren von Rachitis, 
sucht die Poliklinik des Jiidischen Krankeiihauses wegen scbmerzbafter Auswflcbse 
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im Gesicht auf. Man findet am 10. Jnni 1890: 1. waraenf5rmige Exosiose am 
unteren L'nken Orbitalrand an der Stelle, an welcber der Procesans cygomaticns des 
Oberkiefers mit dem Jochbogen znsammensibsst HervorwOlbong des Bnllms dnrch 
Yerdicknng der unteren Theile der Orbita; 2. eine ebensolcbe Gescbwulst an der 
Protuberantia mentalis des linken Unterkiefers; 3. kolossale Hjperostose des recbten 
Stimbeins; 4. Eleinbeit der linken Gesicbtsbalfte im Vergleicb zur recbten, die nicht 
nur auf Unterentwickelung der Weicbtbeile, sondem aucb des KnocbengerOstes bernht. 
K. glaubt, dass diesen Exostosen dieselbe &tiologiscbe Bedeutung fOr die Wacbstbnms- 
stdrungen am Gesicbt zukommt, wie den multiplen Exostosen der B5brenknoehen 
(Bessel-Hagen). — Ein Jahr sp&ter entfemte K. bei derselben Pai eine den 
ganzen linken GebOrgang ausfQllende, von der binteren Wand desselben ausgebende 
Exostose, die aus einem Conglomerat von vier kleineren und grOsseren zusammen- 
gesetzt war. 


IV. Vermischtes. 

Wir Bind in der Lage, nacbatebend eine Abbildang des in Nr. 13 beBchriebeneD 
Zeicbnenapparates von Edinger, der Bich f&r neurologiBcb-aDatomiBche Arbeiten end Demon- 
strationen besonderB eignen dUrfle, geben zu kdnnen. 


I- 



Um EinBendung yon Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

EinBendungen f&r die Redaction sind zu ricbten an Pro! Dr. £. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wittig in Leipiig' 
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NEUROLOGISCHESCENTRALBLAn. 


Uebersicht der Leistungen auf detn Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Heransgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Zehnter *" Jahrgaug. 


Monatlich ersclieinen zwei Nnmmern. Preis des Jahrganges 20 Mark. Zu beziehen durch 
alle Bnclihandlungen des In- nnd Anslandes, die Postanstalten des Dentschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 

1891. 15. AngQ8t. Nr. 16. 

Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Ueber die Innervation and die Hirncentren der 
Thranenabsondernng, von W. Bechterew a. N. Mislawski. 2. Znr Aetiologie der peripbcrischen 
Facialislahmung. von Dr. S. Goldflam. 3. Bin unter dem Bilde der tabischen Paralyse ver- 
lanfender Fall von Syphilis des Oentralnervensysterns, von Dr. Martin Brasch. 

II. Referate. Anatomio. 1. Beitrag zur Keuntniss der Wurzeln des Tiigcminasnerven, 
von Gudden. 2. Die Kopfnerven von Salaiuandra maculata im vorgernckten Embryonalstadium, 
von Baron v. Plessen and Rabinowicz. — Experimentelle Physiologie. 3. Ueber den 
Blatkreislaaf im Gehim wahrend cpilcptischer Anfalle, von Todorski. 4. DasVerhalten der 
Patellarsehnenreflexe bei klinstlich hervorgemfenen epileptischen Anfallen an Thieren, von 
Wassiljew. — Patbologische Anatomie. 5. Zor patholog. Anatomio der rhcumatischen 
Facialislahmang, von Minkowski. 6. Contribntion a Fanatomie pathologiqnc da tabes dorsalis, 
sar la topographie des lesions spinales da tabes aa debat et sar la valeor systematiqae do 
CCS lesions, par Raymond. 7. Ueber Hydromyelie and Syringomyelio, von Schaffer a. Preiss. 
— Pathologie des Nervensystems. 8. A case of insular sclerosis in which an attack 
of cerebral hemorrhage arrested the tremor on the hemiplegic side, by Sinkler. 9. Sclerosis 
cerebrospinalis multiplex im Kindesalter and deren Beziehungen za acuten Infectionskrank- 
heiten, von Nolda. 10. Yorkommen von Sensibilitatsstdrungen bei multipler Heerdsklerose, 
von Freund. 11 . A group of cases of system oleroses of the spinal cord, associated with 
diffuse collateral degeneration etc., von Putnam. 12. Ein Fall von maltipler Sklerose mit 
Intentionszittern in der Facialismosculatar, von Cohn. 13. Das Verhalten des Patellarsehnen- 
reflexes bei Tabes dorsalis cervicalis, von Eichhorst. 14. Das Wiedercrscheinen von Sehnen- 
reflexen bei Tabes dorsalis, von Goldflam. 15. A tabes dorsalis kis6ret4ben felldpd vizele- 
tarit^si rendellenessdgekrdl, von KdtII. 16. Tabes dorsalis, by Clarke. 7. Ruckenmarksgliom, 
von Hochhaus. 18. Zor Casnistik der partiellen Empfindan^lahmang (Syringomyelie), von 
Schleslnger. 19. II senso termico nella diagnosi della affezioni spinali con particolare ri^ardo 
alia siringomielite, del TanzI. 20. Syringomj^elia, by Galloway. 21. A syringomyelia egy 
esete, von Gyurmdn. 22. Syringomyelie non gliomatense, associde a la maladie de Basedow, 
par Joffroy et Achard. 23. Syringomyelia, by O’Carrol. — Psychiatrie. 24. Die Classi- 
ncation der Geisteskrankheiten, von Bechterew. 25. The boarded-ont Insane. Statistics from 
September 30 1889 to September 30 1890. 26. Znr Statistik dcr Geisteskrankheiten in Rass- 
land, von Ignatjew. 27. Erlaaterungen zu den statistischen Tabellen ans der st^tischen 
Irrenheilanstalt zu Tokio, Japan, von Sakakl. 28. Prognose bei Manie, von Wlllerdlng. 
29. Die Beziehungen der Zwangsvorstellangen znr Paranoia, von Mercklln. — Therapie. 
20. Aethylenum bromatam az epilepsia ellen, von Dondth. 31. Om Eloralamid, af Frlis. 
32. Om Hyoscinets Virkninger og Anvendelse i Sindssygdomme, ved Wlllerup. 

III. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. CFeber die Innervation und die Hirncentren der 
Thranenabsonderung. 

Yon W. Bechterew und N. Mislawski. 

Darauf, dass die Thranen sich unter dem Einfluss der Nerrenerregung ab- 
sondern, hat zuerst Czebhak^ hingewiesen. Er sab namlich auf Reizung des 

‘ CzEBMAK, Moleschott’s Untersuchnngen. 1860. Bd. VII. S. 879. 

31 
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Trigeminusstammes am abgeschnittenen und durchs^ten Kaninchenkopf am 
entsprechenden Auge Thranenabsonderung eintreten. Dabei bemerkte er zugleich 
eine vermehrte Absonderung der Conjunctivaldrusen und der Harder’schen Druse. 
Bis zu den Untersuchungen von Herzenstein^ war das eigentlich Alles, was 
wir fiber die Innervation der Thranendrfisen wussten. 

Hebzenstein experimentirte an Hunden. Er fand, dass die Reizung des 
N. lacrymalis und des N. subcutaneus malae eine starke Thranenabsonderung, 
sogar nach Unterbindung der gleichseitigen Carotis, zur Polge hat. Ebenso rief 
in seinen Versuchen die Reizung der sensiblen, 1. und 2. Trigeminusaste an 
derselben Seite Thranenabsonderung hervor. Bekanntlich tritt ja auch nach 
starkem, die Netzhaut treffenden Lichtreiz Thranenabsonderung auf. 

Was den Halsstamm des Sympathicus anbetrifft, so blieb seine Durch- 
schneidung ohne Einfluss auf die Thranenabsonderung, wahrend seine Reizung 
in den Versuchen Hebzenstbin’s so wechselnde Resiiltate gab, dass er sich 
weder ffir noch gegen den Einfluss dieses Nerven auf die Thranenabsonderung 
ausgesprochen hat. 

Aus den Versuchen Hebzenstein’s ist femer die Thatsache hervorzuheben, 
dass die Durchschneidung des N. lacrymalis die bestandig mehr oder weniger 
vorsichgehende Thranenabsonderung nicht aufhob oder verringerte. Diese nach 
der Durchschneidung des N. lacrymalis fortdaiiemde Thranenabsonderung fasst 
Hebzenstein jedoch als paralytische auf. Andererseits rief in seinen Versuchen 
das Curare, sogar nach der Durchschneidung des N. lacrymalis, eine etwas ver- 
starkte Thranenabsonderung hervor; sie war jedoch an der Seite, wo der Nerv 
durchschnitten war, weniger stark als am anderen Auge. 

Die Resultate Hebzenstin’s sind durch die Untersuchungen von Demt- 
SCHBNKO® controlirt und erweitert worden. Dieser Autor experimentirte an mit 
Morphium narkotisirten Hunden, Katzen und Kaninchen. Den Einfluss der 
Reizung des N. lacrymalis auf die Thranenabsonderung giebt er zu, den des 
N. subcutaneus malae negirt er. Bei seinen Versuchen erschien das Auge nach 
der Reizung des letzteren Nerven nur zuweilen etwas feucht, jedoch in so ge- 
ringem Grade, dass es schwer wurde, irgend welche Schlussfolgerung zu machen. 
Seinerseits erklart Demtschenko den nach der Durchschneidung des N. lacry¬ 
malis auftretenden Thranenfluss durch die Lahmung der Augenlider, weil die 
Verletzung der Nerven fur die Augenlidbewegungen bei dieser Operation nicht 
zu umgehen sei. 

In Bezug auf den Sympathicus behauptet Demtschenko positiv, dass seine 
Reizung eine deutliche Thranenabsonderung hervorruft, wobei es gleichgfiltig ist, 
ob der N. lacrymalis vorher durchschnitten war oder nicht. 

Endlich sah Demtschenko reflectorische Thranenabsonderung bei der Rei¬ 
zung der Nn. frontalis, infraorbitalis, lingualis, glossopharyngeus und vagi (?).^ 

‘ Hebzenstein, Beitrag zur Physiologie u. Therapie der ThraoenorgaDe. Berlin 1868. 

* Demtschenko, Zur Innervation der Tbranendriisen. Pflager's Archiv. 1872. Bd. VI. 
S. 191. 

* Das Fragezeichen steht im Original. 
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Bei Menschen rief die Reizung der Nasenschleimhaut zuerst an der entsprechen- 
den und etwas spater auch an der entgegengesetzten Seite Thranenabsonderung 
hervor. 

Von den Ruckenmarksnerven konnte er nur vom N. auricularis magnus 
aus Thranenabsonderung erhalten, obgleich letztere nicht so reichlich war, als 
in Folge der Reizung obenerwahnter Himnerven. Vom N. dorsalis pedis aus 
aber konnte keine reflectorische Thranenabsonderung herbeigefuhrt werden. Auch 
Beobachtungeu an Menschen batten ergeben, dass die reflectorische Thranen¬ 
absonderung wohl bei Operationen am Kopfe und Gesicht, nicht aber am Rumpf 
und den Extremitaten, und das sogar bei nicht Narcotisirten, moglich sei. 

Anzufiihren ist, dass die Reflexe nur bei unversehrtem N. lacrymalis ein- 
traten, nach der Durchschneidung dieses Nerven aber ausbleiben. Dagegen ist 
die Durchschneidung des Synipathicus auf die reflectorische Thranenabsonderung 
einflusslos. 

WoLFEBS,^ dessen Arbeit fast gleichzeitig mit der von Dbmtschenko er- 
schien, fand ebenfalls, dass der N. lacrymalis und der Sympathicus bei ihrer 
Reizung Thranenabsonderung herbeifuhren, wobei die Sympathicuswirkung auch 
nach der Durchschneidung des N. lacrymalis eintritt, seine Fasem also auf 
einem anderen Wege zu der Druse gelangen mussen. 

Nach WoLFEES wirkt der N. subcutaneus ebenfalls auf die Druse, indem 
er Thranenabsonderung hervorruft, was besonders gut beim Schaf zu sehen sei, 
wo der ReizungseflFect starker ausgepragt ist, als bei Hunden. 

Von Reflexen untersuchte er nur solche von den Trigeminuszweigen aus. 
Dabei uberzeugte er sich, dass die Nn. lacrymalis und subcutaneus malae un- 
versehrt sein mussen, wenn Reflexe eintreten sollen. Die Versuche mit der 
Durchschneidung des N. lacrymalis und subcutaneus malae selber halt Wolfees 
fur wenig beweisend, weil hierbei bedeutende Verletzungen unvermeidlich seien. 

Was die centrale Innervation der Thranendrusen anbetrifft, so ist dieselbe 
bisher am wenigsten untersucht, und der Einfluss der hoheren Hirncentra auf 
die Thatigkeit der Drusen ganz unbekannt geblieben. Nichtsdestoweniger ist 
die Thranenabsonderung aber sehr eng mit der psychischen Thatigkeit verbun- 
den und gilt bekanntlich fur ein sehr charakteristisches Zeichen verschiedener 
Seelenbewegungen. 

In Folge dessen gingen wir an das Studium der Localisation der hoheren 
Hirncentra fur Thranenabsonderung und der Bahnen, auf welchen die Erregung 
dieser Centren zu den die Thranenabsonderung beherrschenden Nerven gelangt. 
Unsere Versuche fanden an massig curaresirten Hunden statt Das Curare 
mussten wir gebrauchen, weil die Krampfe, welche bei der Reizung der Hirn- 
rinde und der subcorticalen Centren nicht zu vermeiden siud, unsere Beobach- 
tungen gestort batten. Dazu batten uns unsere Versuche schon ubei-zeugt, dass 
das Curare die Thranenabsonderung durchaus nicht dermaassen vermehrt, dass 


‘ WoLFEBS, Experimentelle llDtersachongen fiber die Innervationswege der Thranen- 
drfise. DissertaiioD. Dorpat 1871. 
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die Beobachtung dadurch leiden kounte; uicht selten aber ist von einer Ver- 
starkung der Thranenabsonderung durch Curare gar nichts zu bemerken. 

Was den Beobachtungsmodus selbst anbetrifft, so zogen wir in unseren 
Versuchen das untere Augenlid des Versuchsthieres ein wenig vor, und zahlten 
nur diejenigen Resultate der Reizung zu den unzweifelhaften Erfolgen, bei wel- 
chen reichliche Thranenabsonderung eintrat Geringe Veranderungen in der 
Augenbefeuchtung halten wir in keiner Hinsicht fur beweisend, und das schon 
deshalb, weil sie von der Absonderung der Thranen unabhangig sein kann. 
Wenigstens lehren die Versuche und Beobachtungen von Bernaed, Textor, 
Frerichs und Demtschenko, dass auch nach der Entfernung der Thranen- 
drusen das Auge doch feucht erscheint, und Czermak hat gezeigt, dass eine 
etwas starkere Befeuchtung des Auges von vermehrter Absonderung der Con- 
junctivaldrusen abhangen kann. 

Die Trepanation und Entfernung der oberen Hemispharentheile behufs 
Untersuchung der Basalganglieu des Hirnes wurde in unseren Versuchen wie 
ublich vorgenommen. Die Reizung geschah mit deutlich auf der Zunge wahr- 
nehmbarem Strom vom Schlittenapparat Du ^ois - Reymond’s , verbunden mit 
einem GRENET’schen Element. 

Vor Allem haben wir durch besondere Versuche den unzweifelhaften 
Einfluss des Halssympathicus auf die Thranendruse festgestellt. In 
unseren Versuchen trat bei der Reizung des peripherischen Sympathicusstumpfes 
zugleich mit der Erweiterung der Pupille, dem Hervortreten des Augapfels und 
Zuruckgehen des 3. Augenlides, eine ganz deutliche Thranenabsonderung am 
entsprechenden Auge ein. Es braucht kaum erwahnt zu werden, dass die Tri- 
geminusreizung stets an der entsprechenden Seite reichliche Thranenabsonderung 
zur Folge hatte. 

In Bezug auf die reflectorische Thranenabsonderung mussen wir, im Grossen 
und Ganzen die Beobachtungen unserer Vorarbeiter bestatigend, den Umstand 
hervorheben, dass in unseren Versuchen die Reizung des centralen Ischiadicus- 
stumpfes stets Thranenabsonderung, verbunden mit merklichem Hervortreten 
der Augen, Erweiterung der Pupillen und Zuruckgehen der 3. Augenlider herbei- 
fuhrte. Obgleich die Thranenabsonderung sich hierbei an beiden Augen zeigte, 
so trat sie jedoch am contralateralen etwas fruher ein und war reichlicher als 
am Auge derselben Seite. 

Wir konnen uns femer nicht mit Dr. Demtschenko und Woleers ein- 
verstanden erklaren, dass zur Reflexwirkung die Unversehrtheit des Trigeminus 
(N. lacrymalis und N. subcutaneus malae) unbedingt nothwendig ist Wenn 
auch nicht immer, so haben wir doch wiederholt deutliche reflecto¬ 
rische Thranenabsonderung an beiden Augen auch in solchen Ver¬ 
suchen gesehen, bei welchen vorher an einer Seite der Trigeminus 
durchschnitten war. Hierbei war die Thranenabsonderung auf der Seite 
mit dem durchschuittenen Trigeminus sogar reichlicher, wenn der sensible Nerv 
(N. ischiadicus) an derselben Seite gereizt wurde. 

Bei unseren Untersuchungen uber die Himcentren, zu welchen wir jetzt 
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ubergehen wollen, stellte es sich heraus, dass bezuglich der Thranen- 
absonderung die Hirnrinde in ihren inneren Theiien des vorderen 
and hinteren Abschnittes der Sigmoidalwindung besonders thatig 
ist Etwas schwacher wirken in dieser Richtung die mehr nach aussen gelegenen 
Theile derselben Windung. Von anderen Himrindenbezirken konnten wir in 
unseren Versuchen keine vollkommen deutliche Thranenabsonderung erhalten. 

Bei der Reizung der obenerwahnten activeu Hirnrindenbezirke stellt sich 
die Thranenabsonderung sehr schnell, sogleich nachdem man zu reizen angefangen 
hat, ein und wiii dabei oft so reichlich, dass die Thranen uberfliessen. Gewohn- 
lich geht die Thranenabsonderung an beiden Augen vor sich; sie ist aber fast 
stets an der der Reizung entgegengesetzten Seite starker. Hort man auf, die 
Hirnrinde zu reizen, so hort zugleich auch die Thranenabsonderung ganz auf. 
Trocknet man nun das Auge mit Fliesspapier ab, so ist im weiteren Verlauf 
sein Feuchtigkeitsgrad normal. 

Es muss hervorgehoben werden, dass der beschriebene Effect, die 
Thranenabsonderung bei der Reizung der Hirnrinde, von ausge- 
sprochener Erweiterung beider Pupillen, Hervortreten beider Aug- 
apfel und Zuruckgehen der 3. Augenlider begleitet ist Diese Er- 
scheinungen sieht man am contralateralen Auge etwas fruher eintreten und sie 
sind hierselbst, wie es scheint, starker ausgepragt, als am Auge derselben Seite. ^ 

DieUntersuchung der Himganglien zeigte, dass die Centra fur Thranen¬ 
absonderung in den Sehhugeln sich befinden mhssen. Die Reizung 
eines dieser Gebilde an einer sehr beschrankten Stelle, in der Tiefe seines inneren 
Theiles, im Niveau des vorderen Abschnittes der grauen Commissur, ruft Thranen¬ 
absonderung in beiden Augen hervor, wenn auch hier der Effect stets an der 
dem gereizten Sehhugel entgegengesetzten Seite starker ausgepragt ist 

Wie bei der Reizung der Hirnrinde wird die Thranenabsonderung bei der 
Keizung des Sehhugels von Pupillenerweiterung, Hervortreten der Augapfel und 
Zuruckgehen der 3. Augenlider begleitet* Somit geht aus diesen Versuchen 
ganz klar hervor, dass der Reiz an den angegebenen Himrindenbezirken 
und an den Sehhugeln die centralen Verlangerungen des Halssym- 
pathicus getroffen hat 

Um zu sehen, in welchem Grade diese centralen Sympathicusfasern bei der 
Thranenabsonderung wahrend der Reizung der Hirnrinde und der Sehhugel mit 
interessirt sind, durchschnitten wir, in zu diesem Zweck angestellten Versuchen, 
zuerst den Halssympathicus an einer Seite. Wurden nun die Hirnrinde und die 

' Es muss hier aDgefUhit werden, dass wir in einem Falle bei einem jungen, ca. 2 bis 
3 Monate alien Hunde von der Hirnrinde aus weder Thranenabsondernng, noch Pupillen- 
erweiterung, Hervortreten der Angapfel und Zuriickgehen der 3. Augenlider erhielten. Inter- 
essant ist dass auch der Sympathicus in diesem Falle vollkommen inactiv sowohl bezuglich 
der Thranenabsonderung als auch der Erscheinungen an der Pupille, dem Angapfel und dera 
3. Augenlide war, wahrend die intracranielle Trigeminusreizung aber doch deutliche Thranen¬ 
absonderung hervorriet 

* Bei dem oben angefuhrten jungen Hunde gab nicht allein die Hirnrinde, sondem 
aach der SehhUgel bei seiner Reizung keine Thranenabsonderung. 
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SelihGgel gereizt, so erfolgte, wie a priori schon zu erwarten war, die Thraiieu- 
absonderuDg an beiden Augen, dagegen blieb die Erweiterung der Pupille, das 
Hervortreten des Augapfels und das Zuruckgehen des 3. Augenlides an der 
Seite, wo der Sympathicus durchschnitten war, selbstverstandlich aus. 

In anderen Versuchen durchschnitten wir behufs Aufklarung der uns inter- 
essirenden Frage intracraniell den Trigeminus vor dem Ganglion Gasseri, wobei 
beide Sympathici erhalten blieben. Auch in solchen Fallen rief die Keizung der 
Hirnrinde der entgegengesetzten Gehirnhemisphare Thranenabsonderung an bei¬ 
den Augen her vor, obgleich sie an der Seite, an welcher der Trigeminus durch¬ 
schnitten war, viel schwacher war. Denselben Effect gab in solchem Falle auch 
die Keizung der Sehhugel. 

In einem Versuch erhielten wir nach der Trigeminusdurchschneidung au 
derselben Seite keine Thranenabsonderung in Folge der Keizung der Hirnrinde 
und des Sehhugels an der entgegengesetzten Seite, auch war hierbei keine Ver- 
anderung in der Pupillenweite, kein Hervortreten des Augaptels und kein Zu¬ 
ruckgehen des 3. Augenlides, au der Seite mit dem durchschnittenen Trigeminus, 
zu bemerken. Keizten wir aber darauf den Sehhugel mit einem etwas starkeren 
Strom, so erhielten wir auch in diesem Falle an der Seite, wo der Trigeminus 
durchschnitten war, Thranenabsonderung, nebst Pupillenerweiterung, Hervortreten 
des Bulbus und Zuruckgehen des 3. Augenlides. 

Auf Grund der angefuhrten Thatsachen ziehen wir den Schluss, dass die 
Erregung der Hirnrinde und der Sehhugel auf die Thranenabson¬ 
derung sowohl vermittelst des Trigeminus, wie auch, wenigstens 
theilweise, vermittelst des Halsstammes des Sympathicus wirkt. 

Unsere Versuche lehrten uns ferner noch, dass durch einen Schnitt hinter 
den Sehhugeln die Keflexe (vom Ischiadicus aus) auf die Thranendruse ganz 
aufgehoben werden konnen. Zugleich erlischt damit auch die reflectorische Wir- 
kung auf die Pupillenweite, das Hervortreten der Augapfel, und die 3. Augen- 
lider erweisen sich als gelahmt. 

Diese Thatsachen zwingen zu dem Schluss, dass das Hauptreflexcentrum 
fur die Thranenabsonderung in den Sehhugeln liegt und dass dort- 
selbst auch die centralen Leitungsbahnen des Halssympathicus sich 
befinden, von wo aus ihre Fortsetzungen dann zur Hemispharenrinde 
sich erheben. 


2. Zur Aetiologie der peripherischen Facialislahmung. 

Von Dr. S. Goldflam in Warschau. 

Das Wesen der sogenannten rheumatischen Oder refrigeratorischen Facialis- 
paralyse ist bekanntlich noch ganz unaufgeklart. Neumann^ hat die unerwartete 
Beobachtung gemacht, dass manche von diesen Fallen auf nervbser Disposition 

‘ Arch, de Neurologie. XIV. 


Digitized by 


Google 



487 


beruhen, ja, dass die peripherische Facialislahmung vielfach eine hereditare 
(similwe oder dissimilare) Krankheit bildet. Diese Auschauung hat das luter- 
esse des arztlichen Publicums erweckt, zumal sie Bestatigung und Unterstutzung 
durch Chabcot’s^ Auturitat fand. Schon Eulenburg^ und Mobius^ nab men, 
angesichts namentlich der recidivirenden Facialislahmungen, eine Pradisposition 
an; der letzte Verfasser steht sugar nicht an, die Entstehung der einfachen 
refrigeratorischen Paralyse auf Infection zuruckzufiihren. 

Dagegen sind die Falle von peripherischer Gesichtslahmung, die im Ver- 
laufe der tert&en Syphilis aufgetreteu, ziemlich klar; gummose basale Menin¬ 
gitis, Periostitis, Exostosen, Caries des Felsenbeins u. s. w., werden als Ursache 
derselben angesehen. Weniger bekannt durfte sein, dass in FMlen von ganz 
initialer Syphilis, wo von gummosen Neubildungen gar nicht die Rede sein kann, 
die peripherische Facialisparalyse haufig angetroffen wird. Ich lasse einige Bei- 
spiele folgen. 

1. C . .25 Jahr alt, stetig gesund gewesen, Mutter leidet an Migrane. Am 
13. IX. 1885 acquirirte er ein Geschwiir am Penis. 18. X. 1885 Roseola, einige 
Tage darauf, nachdem er durch das Fenster hinausgesehen hat, linksseitige Gesichts- 
lahmaug. Die erste Untersuchung in Gemeinschaft mit Collegen Ostdszewski und 
Watraszewski ergab Ulcus durum penis, Roseola, Scleradenitis, totale Paralyse des 
linken Facialis mit completer EaR, Sehnenreflexe sehr lebhaft. GehOr, Geschmack, 
weicher Gaumen ohne Abweichung. Bis Ende December 1885 wurdeu 24 Ein- 
reibungen a 2,5 ung. cinerei und 40,0 Kali jodati verabroicht, alle Erscheinungen 
der Syphilis sind geschwundeii, die Gesichtslahmung wurde nur sehr wenig gebessert. 
Am 27. I. 1886 sah ich den Kranken wieder: Seit 2 Wochen Plaques muqueuses 
am After und Pharynx, Impetigo capillitii, die Lahmung besteht noch, bei FGNR nur 
schwache Contraction des Mundwinkels, sonst EaR. Bis 9. III. 1886, nach 24 
Frictionen und 39 galvanischen Sitzungen, mimische Bewegungen und elektrische 
Reaction besser. 

2. T . .., 30 Jahr alt, Reisender, beobachtete ich mit Collegen Tbzbinski. 
November 1887 Infectio luetica, Februar 1888 wurde noch Induratio in der Urethra- 
mandung gefunden, Scleradenitis; seit einigen Tagen ohne bekannte Ursache links¬ 
seitige, totale Facialisparalyse mit guter elektrischer Reaction. Nach 24 Einreibungen 
a 2,5 grauer Salbe und 10 Sublimatinjectionen sind alle Erscheinungen, sammt der 
Gesichtslahmung, geschwunden. Am 15. VIII. 1888 Impetigo capillitii, Heilung 
nach Schmierkur. 

3. L ..., 36 Jahr alt, Schauspieler, wurde mir, wie auch der folgende Patient, 
von College Trzbinski zugeschickt, am 25. II. 1891. Vor 2^/2 Monaten Ulcus 
penis, schon nach 2 Wochen Roseola und Tags darauf, ohne irgendwelche sensible 
Erscheinungen, Lahmung der rechten Gesichtshalfte. Patient weiss keine Ursache 
dafur anzngeben, kann sich nur erinnern, dass er Abends zuvor auf der Biihne Zahn- 
schmerz simulirte und die rechte Gesichtshalfte mit dem Taschentuch zuhielt (Druck?). 
Das damals angewandte Traitement mixte (30 Einreibungen und KJ) brachte alle 
syphilitischen Einreibungen zum Schwinden, blieb aber ohne Einfluss auf die Paralyse. 
ts ist eine totale rech^eitige Gesichtslahmung mit completer EaR, Ablenkung der 
Uvnla nach links, nirgends Schmerzhaftigkeit, oder irgendwelche Zeichen von Peri- 


^ Lemons du Mardi. 1887/88. 

’ Lehrbuch der functionellen Neryenkrankheiten. 1871. 
’ Centralbl. f. Nervenheilk. 1886. 


Digitized by 


Google 



488 


ostitis, koine DrQse in dor Nahe dor Austrittsstelle des Facialis. Scbmierkur und 
KJ wird weiter fortgesetzt. 24. III. 1891, es konnen einige schwache mimische 
Bewegungen ausgefQhrt werden, schwache Contraction bei FNR. 

4. W . . ., 24 Jahr alt, Student der Universitat, sab icb am 2. VI. 1891. 
Vor 10 Wochen Ulcus durum, vor 2 Wocben Roseola, vor 8 Tagen (6 Tage nacb 
Krscbeiiien der Roseola und nachdem 4 Einreibungon a 2,5 gemacht waren) sass 
Patient an einem kCihlen Abend auf dem Balcon. In’s Zimmer zurflckgekebrt, be- 
merkte man nine Verzerrung des Mundwinkels, den anderen Morgen eine vollstandige 
Gesichtslabmung, keine Scbmerzen, nur ein geringes Prickeln im linken Obre. Es 
ist eine totale linksseitige Paralyse mit gut erbaltener elektriscber Reaction, Ab- 
stumpfung des Gescbmacks an der linken vorderen Zungenbalfto. Keiu Zeicben von 
Periostitis in der Gegend des Proc. mastoideus, keine DrQse daselbst. 

Es kann kein reiner Zufall sein, dass ich verhaltuissm^sig viele Falle (ich 
babe noch einige gesehen) von peripherischer Facialisparalyse im Initialstadium 
der Syphilis zu beobachten Gelegenheit hatte. Zwar gaben die Ki*anken an, 
an einem kiihlen Abend auf dem Balcon gesessen, aus dem Fenster hinausge- 
schaut, die Backe mit einem Taschentuche zugehalten zu haben, doch bleibt die 
Thatsache merkvvurdig, dass diese so geringen Gelegeuheitsui-sachen Individuen 
betrafen, die in den allerfruhesten Stadien der Syphilis standen, zum grdssten 
Theil mit frischem Exanthem bedeckt waren. 

Es ist kaum annehmbar, dass ein directer, genetischer Zusammenhang 
zwischen syphilitischer Infection und peripherischer Facialisparalyse in diesen 
Fallen besteht, denn wie wurde zu erklaren sein, dass die Lahmung in 4 Fallen 
wahrend der specifischen Behandlung entstand, dass sie dieser Kur nicht wich, 
audere syphilitische Erscheinungen aber bald zum Schwinden gebracht wurden. 
Welche Art von specifischer Erkrankung musste man denn annehmen, die eine 
so schwere Neuritis, wie in Fall 1 und 3, hervorgerufen hat; von gummosen 
Processen kann ja in diesen allerersten Stadien der Infection keine Rede sein. 
Die LANG’sche Hypothese, nach der die nerv5sen Erscheinungen (Meningeal- 
Iiritation) wahrend des Ausbruchs des syphilitischen Exanthems durch voruber- 
gehende Infiltrationszustande in den Meningen, vielleicht im Centralorgane selbst, 
zu erkl^en sind, kann auch nicht gut fur unsere Falle herangezogen werden. 
Die periostalen Schmerzen in den Fruhstadien der Syphilis lassen wohl einen Eeiz- 
zustand in diesen Gebilden vermuthen, doch war von Schmerzhaftigkeit, oder 
irgend anderen Zeichen von Periostitis keine Spur aufzuflnden. 

Demnach lasst sich einstweilen nur annehmen, dass unter dem Einflusse 
der syphilitischen Infection an und fur sich, in den allerfruhesten Stadien der 
Krankheit, am liebsten wahrend des Bestehens des ersten Exanthems, eine er- 
h5hte Disposition zur Erkrankung an peripherischer Facialisparalyse geschaffen 
wird. 
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3. Ein miter dem Bilde der tabischen Paralyse verlaufender 
Fall von Syphilis des Centralnervensystenis. 

(Aus der Kiinik und dem Laboratorium des Herrn Professor Dr. Mendel.) 

Yon Dr. Martin Brasoh, Assistenten. 

Die luetischeu Erkrankuugeu der nervosen Centralorgane sind theils in 
monographischer Form, theils in casuistischen Beitragen in den letzten Jahren 
mehr denn je Gegenstand der Bearbeitung gewesen und besouders die Kenut- 
niss der klinischen, durch sorgsame Beobachtungen festgestellten und zu cinem 
mehr und mehr geschlosseuen Krankheitsbilde vereinigteu Ersclieinungcn be- 
ginnt allmahlich Gemeingut weiterer Kreise zu werden. Diese Thatsache ist 
eine erfreuliche, weil die Syphilis des Centralnervensystems zu den wenigen 
organischen Erkrankungen gehort, bei denen der Neuropathologe seine Thatig- 
keit nicht auf die Production diagnostischer Fahigkeiten zu beschrauken braucht 
und auf eine erfolgreiche Therapie Verzicht leisten muss, bei denen ihm viel- 
mehr wirksame Mittel an die Hand gegeben sind, mit denen er ein schweres 
Leiden sehr haufig heilen kann. 

Aber auch hier gilt es so fruh wie moglich die Natur des Leidens festzu- 
stellen, weil auch der Wirksamkeit des Merkurs und des Jods Grenzen gezogen 
sind, hier gilt es vielleicht mehr als sonst, den einzelnen so mannigfaltigen 
Symptomen die eingehendste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Denn der Umstand 
allein, dass in den anamnestischen Angaben der Patienten die Lues eine Rolle 
spielt, ist fur die Frage, ob eine luetische Erkrankung seines Nervensystems 
vorliegt, nicht maassgebend, weil in der Neuropathologie der Syphilis bekannt- 
lich vielfach auch die Rolle eines nur pradisponirenden Moments zukommt, 
bezw. wir gewohnt sind, manche Krankheiten, welche in einem gewissen Zu- 
sammenhang mit der Syphilis stehen, als (toxische) Nachkrankheiten der letztereu 
aufzufassen. Ebensowenig Beachtung aber verdient das Leugnen einer voran- 
gegangenen Infection von Seiten des Kranken, weil erfahruugsgemfcs sowohl 
der Patient wie der Arzt in Bezug auf nichts so sehr der Tauschung unter- 
liegen, als hinsichtlich der luetischen Antecedentien — der Patient der Selbst- 
tauschung, der Arzt der Tauschung durch den Eranken. Um so sorgsamere 
Beachtung verdienen deshalb die objectiven Zeichen der Erkrankung, und jeder 
Beitrag, welcher in dieser Beziehung neue Gesichtspunkte beibringt, oder die 
Beweiskraft der alten schon gewonnenen zu festigen und zu erharten vermag, 
hat seine Berechtigung. 

Einzig und allein diese Beweggrunde waren fur die Veroflfentlichung dieses 
Falles maassgebend, fur deren Erlaubniss ich meinem hochverehrten Chef ganz 
besouders dankbar bin. 

Anamnese: 

Robert Sehr., 49 Jahre alt, Tischlermeister aus Berlin. 

Sein Yater starb an den Folgen einer Operation, seine Matter erlag einem 
Schlaganfall. 
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Patient ist verheirathet; seine Ehefrau ist gesund, sie hat 12inal geboren und 
4mal abortirt, nur 3 Kinder sind am Leben, die anderen starbeu in sebr zartem Alter. 

Im Jahre 1870 acquirirte Pat. ein. Ulcus durum, es kam auch zu Secundar- 
erscheinungen im Rachen, eine specifische Behandlung wurde in der Charitd vorge- 
nommen. 

Potus wird in m^sigem Grade zugestanden. 

Die Anfange der Kranklieit, wegen deren Pai in die Klinik kommt, datiren 
nach seinen Aussagen schon 20 Jahre zurflck, liegen also in derselben Zeit, in 
welcher die luetische Infection stattfand. 

Damals empfand der Kranke Steifigkeit in den Eniegelenken, so dass ihm das 
Treppensteigen schwer fiel. Ein langerer Gebrauch von Schwefelbadem brachte ihm 
eine wesentliche Erleichterung. 

Erkrankungen anderer Art hat or seitdem nicht durchgemacht. 

Erst im Februar 1889 stellten sich von neuem Steifigkeit und Schmerzen bei 
alien Bewegungen ein, es trat Dysurie und spater Incontinentia urinae auf, gegen 
hartnackige Obstipation wurde ein fortgesetzter Gebrauch von Abffihrmittoln noth- 
wendig. Die Potenz war schon ein Jahr vorher erloschen. Endlich hatte Pat. auch 
unter haufigem Erbrechen zu leiden. Yon den angewandten Mitteln brachten ihm 
Elektricitat und Suspension am moisten Linderung. 

In der Poliklinik des Herm Prof. Mendel, wo Pat. am 12. Marz 1890 etwa 
dieselben anamnestischen Angaben machte, wurde auf Grund des schwankenden Ganges, 
der Ataxic in den unteren Extremitaten bei ausgepragtem Romberg’schen Symptom, 
der Analgesie in den Beinen bei erhaltenem Beriihrungsgefuhl, endlich wegen der 
mangelnden Patellarreflexe und Incontinentia urinae die Diagnose auf Tabes gestellt. 

Der ihm anempfohlenen elektrischen Behandlung unterzog sich der Kranke nur 
einige Male, dann blieb or fort. 

Am 2. April trat er in die Klinik ein. Seine Ehefrau gab fiber den Krank- 
heitsverlauf wahrend der verflossenen 14 Tage folgenden Bericht: Die Schwacho nahm 
stetig zu, der Pat. wurde schlafsfichtig und war nur zur Einnahme der Mahlzeiten 
wach zu erhalten. Am 29. Marz zeigte er sich zum ersten Male unorientirt: er 
wusste nicht, dass er kurz zuvor gefrfihstfickt hatte, er lachte unmotivirt und zeigte 
auch sonst ein sonderbares Benehmen. Er verliess Nachts das Bett, weckte die 
Hausgenossen, zfindete Licht im Laden an, ging unbekleidet auf die Strasse, um die 
Backer zu wecken. In seinem Geschaft beging er Thorheiten (Milchplantschereien, 
unrichtige Eintragungen in die Bficher). 

Die objective Untersuchung am folgenden Tage ergab folgenden 

Status: 

Psyche: Pat. ist unklar und fiber seine Umgebung nicht orientirt. Er weiss nicht, 

wo er sich befindet. 

Er rechnet schlecht: 9X9 = 91; 2 Mark weniger 1 Mark 65 Pf. = 65 Pf. 

u. dgl. m. 

Sein Gedachtniss ist schwach. Bei Nacht steht er auf und spricht verworren. 

Hallucinationen scheint er nicht zu haben. 

Am Tage sehr schlafsfichtig. 

Sehr erheblicho Sprachstfirungen: Ataxia syllabaris. 

Motilitat: Die grobe Kraft der Arme und Beine ist betrachtlich herabgesetzt. 

Es besteht Tremor manuum. Der Kranke zittert ausserdem fast bestandig 

am ganzen Kfirper, als wenn ihn frfire. 

Die Muskeln des Facialis werden normal innervirt. 

Die Bewegungen der Lider und Augapfel sind nicht gestfirt. 

Die linke Pupille ist grfisser als die rechte. Die linke reagirt trage auf 

LichteinfaU, die rechte ist starr. 


Digitized by 


Google 



491 


Die Zunge wird zicmlich gerade aber zittemd hervorgestreckt. 

Am Gange sind keine auffalligen Veranderungen sicbtbar, nur beim Gnidreheii 
gerath der Kranke in’s Schwanken. Komberg’sches Symptom sehr ausgepragt. 
LagegefQhl in den unteren Extix^mitaton erbeblich gestOrt. Ataxie, sobald man 
die linke tiacke an die rechte grosse Zehe und um^^ekehrt fuhren lasst. 
Sensibilit&t: Tasteindrucke werdeu uberall richtig empfunden und genau localisirt. 
Dagegen besteht eine sehr deutliche, dber den ganzen Kdrper ausgebreitete 
Analgesia. 

Der Temperatursinn functionirt normal; gegen Kaltereiz ist der Kranko iiber- 
empfindlich, er zittert dann am ganzen KCrper. 

Schmerzpunkte sind nirgends vorhanden, auch die Percussion des Schadels 
I6st keine Schmerzesausserung aus. 

Sinnesorgane: Die Untersucbung stosst bei der Beiiommenheit des Fatienten auf 
Schwierigkeiten. Jedenfalls bleibt die SchMe des GehOrssinns hinter der Norm 
zuruck. 

Von yasomotorischen und trophischen Storungen fallt die Canities und der 
Haarschwund (beides besteht erst seit kurzer Zeit) und eine erhebliche Schlaff- 
heit und Welkheit aller Muskeln auf. 

Beflexe: Die Patellarsehnenreflexe fehlen. 

Der Cremasterreflex ist schwach auslosbar. 

Der Blasenreflex ist gestOrt, es besteht Incontinentia urinae. 

Dor Genitalreflex ist erloschen. 

Der Stuhlgang retardirt. Die innercn Organe bieten ein normales Verhalten 
dar. Die Temperatur und die Pulsfrequenz ohne Besonderheiten. Der Urin ist frei 
Ton Zucker und Eiweiss. 

Die Diagnose wurde nunraehr auf tabische Paralyse gestellt. 

5. April 1890. Schlief auf 1,0 Sulfonal besser als in den voraufgegangenen Nachten, 
ist auch heute klarer. Urin Nachts in’s Bett, am Tage willkarlich entleert. 

7. April. Status idem. 

11. April. Seit Nachmittags v6llig apathisch und schlafsachtig, reagirt nicht auf 
Anrufen, nimmt keine Nahrung zu sich. 

Puls 80, ziemlich klein, regelmassig. 

12. April. Der Zustand dauert an. 

13. April. Morgens Temperatur 38,0. Puls 80. Coma. Abends 39,4. 

Urin frei von Zucker und Eiweiss, reagirt neutral. 

Zahlreiche Basselgerausche auf beiden Lungen. 

14. April. Exitus im Coma. 

Die Section, 

welche am folgenden Tage vorgenommen wurde, musste sich auf die Herausnahme 
der neryCsen Centralorgane beschranken. Dieselbe ergab schon makroskopisch 
folgenden Befund:^ 

Die Dura mater spinalis zeigt auf ihrer Innenflache in der HChe der untersten 
Dorsalwurzeln und zwar in der ganzen Circumferenz einen weisslichen Belag, der 
sich in Form langgestreckter, wenigo Millimeter breiter Leisten abhebt. Derselbe 
widersteht dem Fingerdruck und lasst sich nicht fortwischen. Sonst keine Besonder¬ 
heiten. Die Pi a erscheint yerdickt. 

Das liuckenmark ist ziemlich blutreich und sehr odematos. Die Zeichnung 
ist undeutlich, im Halsmark fiberhaupt nicht orkennbar. Die austretenden Wurzeln 
erscheinen normal 


* Hier sind die Ergebnisse der spater vurgenommeneD genaueren Exploratiuu mit ein 
geechlossen. 
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Die Medulla oblongata erscheint normal. Im Pons einige bis linsenkern- 
grosse Blutungen nicht zu alten Datums. Die Gef^e an der Basis — in*s beson- 
dere beide Vertebrales und die Basilaris — sind durchgSngig aber in ihren Wan- 
dungen erbeblich verdickt. Sonst bietet die Basis cerebri keine Abnormitaten dar, 
auch im Mittelhirn keine Veranderungen. 

Das Grosshiru ist blutreicb und 5demat5s. Die Gebirnhaute sind nicbt 
verandert. Die Windungen nicht verschmalert. 

Im rechten Tomporallappen und zwar in der mittleren Windung ist durcb 
Palpation eine Consistenz herauszuflihlen, die sich gegen die Umgebung scharf ab- 
hebt; beim Einschneiden trifft das Messer auf einen kirschgrossen Tumor, der aus 
seiner Umgebung, mit der er nur durcb lockeres Gewebe zusammenhangt, beraus- 
gleitet. Seine Consistenz ist prall-elastiscb, seine Scbnittflacbe glatt und von grau- 
weissscbeckiger Farbung. 

Im linken Temporallappen liegt ein Erweichungsbeerd von ellipsoider Form 
etwa in der Gr5sse eines Ganseeis. Seine Consistenz ist breiig. Median warts er- 
streckt er sicb bis gegen den Ventrikel bin, obne aber mit ibm zu communiciren. 
Dagegen sind Nucleus candatus. Nucleus lentiformis, Capsula interna und Tbeile des 
Thalamus opticus von ibm ergriffen. An der unteren medialen Wand dieser matscben, 
breiigen Masse bebt sicb, nur locker angebeftet, ein taubeneigrosser Tumor ab, der 
eine glatte Oberflacbe und graurdtblicbe Farbung besitzt und hart anzufQblen ist. 
Beim Einschneiden lasst die Consistenz nacb, obne dass aber Fltissigkeit abfliesst. 
Das Ausseben der Scbnittflacbe gleicbt dem der Oberflacbe. 

Die Ventrikel entbalten Liquor in normaler Menge und von normalem Aussehen. 

Him und Kilckenmark, die Arteria basilaris und beide Aa. vertebrales, femer die 
oben naber bescbriebenen Tbeile der Dura mater spinalis wurden tbeUs in der Kalte, 
tbeils im Brfltofen in Chromsaure gebartet, in steigendem Alkobol im Dunkeln ex- 
trabirt, in Celloidin eingebettet und gescbnitten. 

Vom Rflckenmark wurden etwa 25 StClcke von der GrSsse von 1 — 172 cm ent- 
nommen und aufgeschnitten, ge^rbt wurden biervon nur Stichproben. Der Hira- 
stamm wurde in Serien gescbnitten und aucb die Hemispbarenganglien wurden in 
Serien aufgearbeitet. 

Endlich wurden zablreicbo Stflcke aus alien Gebieten der Gross- und Kleinbira- 
rinde und die peripberiscben Enden beider Nervi optici untersucbt. 

Yon Tinctionen kamen die Ammoniakkarmin- und Nigrosin-Metbode und die 
Weigert’scbe und PaVscbe Markscbeidenfarbung zur Anwendung. Fiir die beiden 
Tumoren, die Dura mater und die Arterien wurde als kernfarbende Metbode das 
BCbmer’sche Hamatoxylin mit Unterfarbung durcb Eosin benutzt. 

(Fortsetzuog folgt.) 


11. Referate. 


An atomic. 

1) Beitrag zur Kenntniss der Wurzeln des Trigeminusnerven, von Dr. Hans 
Gudden in Milncben. (Allg. Ztscbr. f. Psych. XXXXVIII.) 

Urn die etwas schwankenden Angaben verscbiedener Autoren fiber die Ursprflnge 
des Trigeminusnerven zu controliren bat G. aus der Praparatensammlung seines be- 
rilhmten, leider zu frflb der Wissenscbaft entrissenen Vaters eine Iflckenlose Serie 
mit Carmin gefarbter Frontalscbnitte des Gebims und der Medulla eines Ealbes, 
dem der rechtseitige Bulbus olfactorius und der recbtseitige Nervus trigeminus voU- 
standig feblt, und das Gehirn sammt Rflckenmark eines Kaninc.bens untersucbt, das 
bald nacb der Geburt unter anderem der Durcbscbneidung des Trigeminus unter- 
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worfen und einige Monate spater getSdtet worden war. A us dem arsten Praparat 
schliesst G.: Die motorische Wurzel entspringt aus dem motorischen Kern derselben 
Seite, die absteigende Wurzel aus den grossblasigen, im centralen HOhlengrau um 
den Aquaductus gelegenen Zellen. Absteigende und motorische Wurzeln sind von 
der aufsteigenden durch das starkere Kaliber ihrer Nervenfasern leicht zu unter- 
scheiden, und man kann daraus erkennen, dass sich die absteigende Wurzel aus- 
schliesslich der motorischen anlegt. Die von den Autoren angenommene partielle 
Kreuzung einerseits der motorischen, andererseits der absteigenden Wurzel wird durch 
das vorliegende Praparat weder bestatigt noch widerlegt, da auf der pathologischen 
Seite von beiden Wurzeln noch einige Fasem erhalten sind, denen die wenigen er- 
haltenen Zellen entweder ganz ihr Dasein verdanken kdnnen oder nur theilweise, 
sodass der Rest fftr die Kreuzungsfasem ubrig bliebe. Wenn sich Fasem kreuzen, 
sind es jedenfalls nur sehr wenige. Die Faserbiindel der aufsteigenden Wurzel ent- 
stehen mit ihren ersten AnfSngen wahrscheinlich schon von den untersten Theilen 
des Halsmarkes ab; die Serie beginnt in der H6he des 5. Cervicalnerven, und hier 
hat die aufsteigende Wurzel der gesunden Seite schon recht bedeutenden Umfang. 
Die Fasern entwickeln sich aus der Substantia gelatinosa, und zwar bis zur H6he 
des 2. hinteren Cervicalnerven grOsstentheils aus ihrer lateralen Partie, von hier bis 
zum verlangerten Mark in wachsender Menge auch aus ihrem ventrolateralen Ab- 
schnitt (wahrend der drosale mit den Wurzeln der hinteren Halsnerven in Verbin- 
dung zu stehen scheint); noch weiter centralwllrts ist die gelatinOse Substanz in 
alien ihren Theilen als faserbildendes Centrum der aufsteigenden Wurzel zu be- 
trachten. — Dass die Atrophie der aufsteigenden Wurzel und der gelatinSsen Sub¬ 
stanz in urs^hlichem Zusammenhang stehen, wird, abgesehen von anderen Erfahrungen, 
durch das zweite untersuchte Praparat bestatigt, wo sich ebenfalls Atrophie dieser 
beiden Theile findet, obwohl der Trigeminus an einer weit entfemten Stelle, namlich 
zwischen Brhcke und Ganglion Gasseri operativ angegriffen wurde. Dornblilth. 


2 ) Die Kopfiierven von Salamandra maonlata im vorgerfiokten Embryonal- 
stadium. Yon Baron Jos. v. Plessen und Dr. John Rabinowicz, pract. Arzt 
in Mhnchen. Aus dem histologischen Institut in Mhnchen. Mit 2 Tafeln. (Mdn- 
chen 1891, J. F. Lehmann). 

Die Embryonen waren 2,5—3 cm lang. Sie wurden 8 Tage in Mtiller’scher 
Flhssigkeit geliartet, dann die Schnittserien mit Alkohol nachbehandelt, mit Erlicki- 
scher Flilssigkeit 1—2 Stunden bei 50® gebeizt, bei derselben Temperatur mit essig- 
saurem Hamatoxylin 1—2 Stunden gefArbt, gewaschen, mit gesattigter Lithionl5sung 
und rothem Blutlaugensalz differenzirt und eingelegt. Es wurden horizontale, sagittal e 
und Querschnitte angefertigt. 

Im grossen Ganzen werden die Untersuchungen von Fischer und die spateren 
von Wiedersheim bestatigt. Entgegen von Fischer wurde eiii Ast des Oculo- 
motorius, der zum M. rectus superior ging, gefunden, aber keiner fOr den M. obliquus 
inferior. Ein Ganglion, welches mit dem Oculomotorius zusammenhing, konnte nicht 
sicher nachgewiesen werden. Auch in der Darstellung des N. trigeminus weicheu 
die Autoren von Fischer und Wiedersheim ab. Am N. facialis wird ein Ganglion 
buccale beschrieben. Von Fischer verschieden ist die Darstellung der Verfif. fdr 
don N. facialis, ebenso wie auch ftlr den N. vagus. Beim N. hypoglossus wurde in 
Uebereinstimmung mit den frhheren Untersuchera eine dorsale Wurzel vermisst. Die 
ventrale Wurzel theilt sich nach ihrem Austritt aus dem Canalis vertebralis in 
einen dorsalen und einen ventralen Ast. Dem dorsalou Ast liogt ein bisher nicht 
beschriebenes Ganglion an. 

SchOne Abbildungen eriautern gut die rein sachlichen und priignanten Aus- 
ftihmngen. _ P. Kronthal. 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber den Blutkreislauf im Gehirn wfthrend epileptjscher Anf&lle, von 
A. Todorski. (Wratsch. 1891. Nr. 25. Russisch.) 

Eine vorlaufige Mittheiliing fiber experimentelle Untersuchungen, ausgeffihrt im 
Laboratorium von Prof. Bechterew. Verf. rief an Hunden und Katzen epileptische 
Anfalle hervor durch faradiscbe Keizung der Geliirnrinde Oder durch intravenose Ein- 
spritzung von Absinthessenz, Cinchonin und Cinchonidin. Zur Ermittelung des Ver- 
baltens der Blutcirculation im Gehirn wahrend der Anfalle wurde einerseits die Blut- 
ffilliing der Pia mater an der Geliirnoberllaclie durch eine mit Glas verdeckte 
IVepanationsCffnung am Schadel beobachtet, andererseits der Blutdruck am centralen 
und peripheren Ende der durchschnittenen Carotis (gleichzeitig) gemessen. Vermittelst 
directer Beobachtung constatirte Verf., dass sowohl im Beginn der epileptischen 
Zuckungen, als auch wahrend des ganzen Verlaufes des Anfalles, an der Pia mater 
deutliche Hyperamie sich einstellt, neue arterielle Aestchen wahrnehmbar warden und 
die Gohimmasse sich in die TrepanationsfiflFnung hervordrangt. Manometrische Messung 
des Blutdrucks in der Carotis ergab, dass sofort nach elektrischer Reizung der Hirn- 
rinde, und dann in noch hoherem Maasse wahrend der tonischen Periode des epilep¬ 
tischen Anfalles der Druck im centralen und peripheren Abschnitt .steigt und hiorbei 
die Diflferenz der Druckhohen in beiden sich vcrringert; hieraus ist auf Verrainderung 
des "Widerstandes in den Verastelungen der Hirngefasse durch Relaxation der Capil- 
laren zu schliessen. Urn zu ermitteln, inwiefem die constatirten Circulationsverfinde- 
rungen durch die Zuckungen selbst beeinflusst warden, stellte Verf. Controlversuche 
an, in denen dem Versuchsthier Curare in eine Cruralvene eingespritzt wurde, nach 
Anlcgung einer Ligatur an der andersoitigen Arteria femoralis. Hierbei fielen die 
Zuckungen wahrend des Anfalles weg — mit Ausnahme der Musculatur einer Ex- 
tremitfit, an welcher der Verlauf des Anfalles verfolgt warden konnte. Urn dem Ein- 
wand zu begegnen, dass durch das Curare selbst Veranderungen der Blutcirculation 
im Gehirn bewirkt wurden, untemahm Verf. diese Einspritzungen ungefahr eine 
Stunde vor Erzeugung des epileptischen Anfalles, da Schtscherbak’s Untersuchungen 
lehren, dass Curare den Blutkreislauf im Gehirn nur wahrend 25—30 Minuten nach 
der Einspritzung beeinflusst. Das Verhalteir des Blutdrucks in der Carotis erwies 
sich in diesen Conirolversuchen als das namliche, wie in den oben mitgetheilten. 

P. Rosenbach. 


4) Ueber das Verhalten der Fatellarsehnenreflexe bei k&istlich hervor- 
gerofenen epileptischen Anf&llen an Thieren, von W. 'Wassiljew. (Wratsch. 
1891. Nr. 26. Russisch.) 

Es wurden an Hunden durch elektrische Reizung der Himrinde epileptische 
Anfalle erzeugt und an einer hinteren Extremitat der Patellarsehnenreflex vermittelst 
graphischer Apparate untersucht. Wahrend der tonischen Periode des Anfalles lasst 
sich der Reflex in Folge allgemeiner Spannung der Mmsculatur nicht hervorrufen; 
in der klonischen dagegen ist er leicht zu constatiren. Unmittelbar nach dem An- 
fall ist er meistens erloschen oder wenigstens betrachtlich abgeschwacht. Bereits im 
Verlauf einiger Minuten nach Beendigung des Anfalles stellt er sich wieder ein, 
wenn er verschwunden war; doch ist er anfanglich noch schwach und en*eicht seine 
fibliche Starke erst allmahlich, zuweilen erst nach einer halben Stunde. In einigen 
Fallen wurde nach Wiederkehr des zuvfirderst fehlenden Sehnenrefloxes im Laufe 
kurzer Zeit eine Steigerung desselben constatirt, die dann bald wieder verschwand. 

P. Rosenbach. 
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Pathologische Anatomie. 

5) Zur pathalogischen Anatomie der rheumatisohen Facialisiahmung, von 
Prof. Minkowski. (Berl. klin. Wochenschr. 1891. Nr. 27.) 

M. hatte Gelegenheit, einen Knaben, der 8 Wochon zuvor eine rheumatische 
Facialislabmung mittelschwerer Form acquirirt hatte, zu seciren. Das Nervenpraparat 
wurde 10 Tage in MuUer’sche Losung und alsdann 48 Stunden in 1 Osmium- 
siiure eingelegt. Voii der Wurzel bis zum Ganglion geniculi — letzteres einge- 
scblossen — zeigte der Nerv keinerlei Veranderung; vom Ganglion geniculi abwarts 
bis in die Peripherie des Nerven bestand eine sehr weit fortgescbrittene Degeneration. 
Es fanden sich Fasem, in welchen nur noch sparlicho Keste von zerfallenen Mark- 
schollen sichtbar waren, zablroiche FettkOrncbenzellen, hier und da auch bereits ein- 
zolne neugebildete Nervenfasern. Besonders bemerkenswerth war, dass nirgends, 
auch nicht im Canalis Fallopiae irgend welche Veranderungen nachweisbar waren, 
welche auf entztindlicbe Processe in dem Neurilemm batten bezogen werden kfinnen. 
Der Nerv liess sich tlberall leicht aus dem Canal herausheben. Die bisher allgemcin 
gUltige Annahme, dass die Ursache der rheumatischen Lahmung in einer entziind- 
licben Schwellung des Neurilemma und einer dadurch bedingten Compression des 
Nerven zu suchen sei, fand also in dem Sectionsbefund keine Stiitze. Der ganze 
Process stellte sich als eine rein degenerative Neuritis dar, deren Ursache in irgend 
einer Schadigung gesucht werden muss, welche die Nervenfasern selbst unter dem 
Einfluss der Erkaitung erlitten batten. Bielscbowsky (Breslau). 

6) Contribution a Panatomie pathologique du tabes dorsalis, sur la topo- 
graphie des lesions spinales du tabes au debut et sur la valeur syste- 
matique de oes lesions. Par le Dr. P. Raymond. (Revue de Mddecine, 
1891. Janvier, p. 1.) 

Die Arbeit enthalt die Krankengeschichte und den genauen mikroskopischen 
Refund im Rbckenmark und in den peripberisclien Nerven bei einem Fall von be- 
ginnender Tabes. Dio Beobachtung betrifift einen jungen Mann von 31 Jahren, der 
vor 18 Monaten mit Doppeltseben erkrankt war. Allmablich traten audere tabische 
Erscheinungen binzu, Schmerzen, besonders auch in der rechten Seite des Thorax. In den 
Beinen keine An^thesien, sondem Schmerzen und Hyperasthesien. Enge, kaum be- 
wegliche Pupillen, fehlende Patellarreflexe, keine BlasenstOrung, geringe Ataxie. Scbon 
nach kaum zweijahriger Krankheitsdauer starb der Kranke unter den Erscheinungen 
allgemeiner Schwache. Die Untersuchung des Riickenmarks ergab einige bemerkens- 
werthe Befunde. Zunachst fand sich im Lendenmark fiberhaupt keine nachweis- 
bare Veranderung. Dies ist um so auffallender, als ja, wie erwabnt, die Patellar¬ 
reflexe vOllig erloschen waren. Dies ware dann nur erklarlich durch die Annahme 
von Degeneration in den peripherischen Nerven der unteren Extremitaten. Leider 
fehlt hiertiber jede specielle Angabe. Nur die Nerven der Arrae und die Intercostal- 
nerven wurden untersucht und zwar mit negativem Ergebniss. Im Brustmark und 
Hals mark fanden sich deutliche Veranderungen in Form zweier schmaler, etwa an 
der Grenze zwischen Goll’schen und Burdach’schen Strangen gelegener Streifen, die 
nach hinten nicht den Rand der Hinterstrange erreichten. Der Streifen auf der 
rechten Seite war deutlich breiter und die Degeneration hier etwas weiter fort- 
geschritten, als auf der linken Seite. Dies hangt wohl damit zusammen, dass der 
Kranke auch die heftigen Intercostalschmerzen vorzugsweise auf der rechten Seite 
empfand. Bemerkenswerth ist das vOllig normals Verhalten der Meningen. 

Indem der Verf. seinen Refund mit den frOheren Befunden anderer Autoren bei 
beginnender Tabes und mit den neuen entwicklungsgeschichtlichen Angaben von 
Flechsig vergleicht, kommt er ebenfalls zu dem Schlusse, dass die Erkrankung des 
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lliickenmarks bei beginnender Tabes zwar individuelle Verscliiedenheiten darbieton 
kann, dass sie aber sicher vollig unabhangig in eiiier meningealcn Veranderang als 
echte primare systeraatische Affection auftritt. StrGinpell. 


7) Ueber Hydromyelie iind Syringomyelie, von Dr. Karl Schaffer, Assisi 
d. psych. Klinik zu Badapest, und Dr. Hugo Preiss, Pros. d. Kinderhospitals zu 
Budapest Mit 2 Tafeln. (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. XXIII.) 

Es werden 6 Falle von Hydromyelie und Syringomyelie resp. von Oorabinationen 
beider Erkrankungen ausfQhrlich besclurieben und epikritisch eingohend beleuchtet 

Unter Hydromyelie verstehen Verff. IlOhlenbildungen, welche aus dem Central- 
kanal ausgehend, als weseiitliches Merkmal einen aus Epithelzellen gebildeten Ueber- 
zug besitzen; dabei kann die Erweitening auch von dem embryonalen Centralkanal 
ausgelien und da dieser einen Spalt darstellt, so braucht die H6hle spaterhin nicht 
cinen kreisformigen Querschnitt zu haben, noch an der sonst iiblichen Stello des 
Ccntralkanals zu liegen, unter der Voraussetzung, dass oine Verwachsung des fOtalen 
Spaltes etwa nur in der Mitte stattgefundcn babe. Die Syringomyelie wird definirt 
als eine Cavitat, welche aussorhalb des Centralkaiials liegt und mit einem Epithel- 
tiberzug nicht versehen ist. Sie kann congenital oder spater durch Zerfall von Ge- 
weben erworben sein. 

Dicso Unterscheidung der beiden Arten von Hohlenbildungen ist nur eine morpho- 
logische, genetisch kbnnen sie identisch sein. Es kann ntolich eiu chronisch ent- 
zGndlicher Process urn den Centralkanal entstehen, wolcher eine Gliawucherung hervor- 
ruft und „da die Gef^se dabei auch erkranken, so erleiden einzelne Stellen, wie die 
subepitheliale Schicht des Centralkanals eine Nekrose, in welche der Epithelraum 
auch einbozogen wird; urn die Ausdebnung des abgestorbenen und spater resorbirten 
Bezirkes vergrSssert sich der Centralkanal, indem — und dies ist ein betonens- 
werther Umstand — das Epithel auf dem erweiterten nackten Rand des Central¬ 
kanals sich fortpflanzt.'* 

Es wird zur Unterbringung sammtlicher Forraen der HOhlen im Rtlckenmark 
folgendes Schema aufgestellt: 

I. Einfache Formen der H5hleubildnngen. 

1 . Hydromyelie: 

a) congenital, b) acquirirt. 

2. Syringomyelie; 

a) congenital, b) acquirirt. 

II. Combinirte Form der Hohlenbildungen. 

Hydromyelie + Syringomyelie (Varianten: congeuitale und acquirirte 
Hydromyelie mit congenitaler und acquirirter Syringomyelie). 

III. Gemischte Form der Hohlenbildungen. 

Hydrosyringomyelie (Varianten wie bei II.). 

Unter combinirter HOhlenbildung wird verstandcn, wenn in ein und demselben 
RQckenmark neben erworbener oder congenitaler Hydromyelie eine unabhangige, durch 
Gewebszerfall entstandene Syringomyelie existirt, welche mit dem erweiterten Central¬ 
kanal nicht communicirt, wahrend, falls ein Confluiren stattfindet, der Ausdruck Hydro¬ 
syringomyelie vorgeschlagen wird. 

Verff. halten den Vorschlag des Ref., die Erweiterungen des Centralkanals als 
Syringomyelia simplex zu bezeichnen, nicht ftlr annehmbar, weil eine HOhle, welche 
keinen Epitheliiberzug besitzt und nie besass, schon durch den Namen von einer 
solchen mit Epithelsaum gesondert werden mOsse. Der gleichen Ansicht ist auch 
der Ref., nur meint er, dass eben der Zusatz „simplex“ sich von dem Zusatz „glio- 
matosa*' gentlgend unterscheide. Es kam ihm seinerzeit hauptsachlich darauf an, 
Alles von HOhlen im Rtickenmark unter einem gemeinsamen Namen zusammenzufasson 
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und er schlug deshalb, als bis dabin am moisten eingef&brt, vor, den Ansdruck 
Syringomyelie beizubebalten und die morpbologiscb und genetiscb verscbiedenen Arten 
der HOblen durcb die Zusatze simplex, gliomatosa und atrophica zn bezeicbnen. 
Nicbt als ob der Ausdruck Syringomyelie etwa besonders scb5n oder aucb nur ricbtig 
w^re, denn bezeicbnet an und fQr sicb nur eine BObre, und UCble nur im 

Sinne einer ErdbOble. 

Schliesslicb sei aucb nocb darauf aufmerksam gemacbt, dass nacb der Tbeorie, 
die Bef. aufgestellt bat, logiscber Weise bei jeder Syringomyelia gliomatosa aucb 
eine Syringomyelia simplex existiren muss, da angenommen wird, dass ^umbescbran- 
kung im Wirbelkanal zn einer Erweiterung des Centralkanals fbbrt und umfangreicbe 
Gliawncberungen sicber das Volnmen des Bbckenmarks vergrOssem. 

_ P. Krontbal. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) A oase of insular solerosis in whioh an attack of cerebral hemorrhage 
arrested the tremor on the hemiplegic side, by Wbarton Sinkler. 
(Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 624.) 

Ein seit frbber Eindbeit in der Silberindustrie (anscbeinend obne BerQbrung 
mit Quecksilber) bescb^ftigter 64jabriger Mann litt seit langer als 20 Jabren an 
beiderseitigem Intentionszittern. Bei einem langeren Aufentbalt in einem Kranken- 
bause wurde die Diagnose auf multiple Cerebrospinalsklerose gestellt. 

Nacb einem scbweren apoplectiscben Anfall mit langerer Bewusstlosigkeit etc. 
blieb complete Paralyse der linken KQrperbalfte zurflck, die sicb erst nacb 3 Monaten 
wieder zurtlckbildete. Der Tremor der ganzen linken KSrperbftlfte war und blieb 
seit dem Anfall vCUig gescbwunden, w&brend an dem der recbten Extremitaten koine 
Yeranderung zu bemerken war. Sommer. 


9) Bemerkungen fiber Sclerosis cerebrospinalis multiplex im Kindesalter 
und deren Beziehungen su aouten Infeotionskrankheiten. Vortrag, 
gebalten in der Section fiir innere Medicin der Gesellscbaft deutscber Natur- 
forscber u. Aerzte zu Bremen 1890, von Dr. A. Nolda in Montreux. (Corr.-Bl. 
f. Scbweizer Aerzte. 1891. 1. M&rz.) 

Eine Zusammenstellung der in der Litteratur bekannt gegebenen 26 einscbl^igen 
F^e, auf Grund deren der Verf. zu der Ueberzeugung kommt, dass die multiple 
Sklerose b&ufiger als man annimmt, eine Erkrankung des Eindesalters ist (sie reicbt, 
obwobl sie gewbbnlicb erst im bOberen Alter erkannt wird, vermOge ibres protrabirton 
Verlaufs oft bis in die Eindbeit zurQck) und bier nicbt selten in Beziebungen zu 
eben bberstandenen acuten Infectionskrankbeiten tritt — sie ist bisweilen obne weiteres 
als eine Nacbkrankbeit der letzteren anzuseben. Martin Brascb (Berlin). 


10) Ueber das Vorkommen yon Sensibilitfttsstdrungen bei multipler Heerd- 
sklerose, von Dr. C. S. Freund in Breslau. (Arcb. f. Psycb. Bd. XXII.) 

Der Verf. bat sicb der Mftbe unterzogen, ein umfangreicbes Material — 33 F&lle 
— von disseminirter Heerdsklerose, welcbes in der Obahtd zur Beobacbtung gekommen 
war, auf das Vorbandensein von Scnsibilitatsstdrungen zu untersucben und konnte in 
29 (88 ^/o) solcbe nacbweisen. Dieses Ergebniss ist bborrascbend im Hinblick auf 
die in alle modemen Lebrbdcber bbergegangene Anscbauung, dass ftlr die multiple 
Sklerose das Feblen von SensibilitatsstCrungen fast typiscb sei. Einen Grund fOr 
die Entstebung dieser Ansicbt erblickt F. in der Fldcbtigkeit dieses Symptoms (fast 
die Halfte seiner Falle bot dieses Verbalten dar). Die StSrungen selbst waren Par- 
^tbesien, Anomalien des Berbbrungs-, Scbmerzgefbbls, des Dinck-, Temperatur- und 
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Muskelsinus, aach das stereognostiscbe Empfinden und das LocalisationsvermOgen fiir 
Hautreize war einige Male zerstCrt. Ueber die Haufigkeit der einzelnen Sensibilitats- 
stOrungen und ihre Localisation auf die verschiedenen KOrpertheile muss das Original 
eingesehen werden — meist waren die Endabschnitte der Extremitaten der Sitz der 
StOrungen. Dreimal sind balbseitige Sensibilitatsst5rungen notirt An die Complication 
von Hysterie und multiple Sklerose wird hierbei vom Verf. nicht erinnert, obwohl 
beispielsweise einer der Falle (XX) andere hysterische Symptome darbot: rbythmiscbe 
Zuckungen, bei intendirten Bewegungen sicb steigemd, bei abgelenkter Aufmerksam- 
keit nacblassend, durcb Hypnose beseitigt. 

Der Verf. kommt zu dem Besultati dass die transitoriscb auftretenden Stdrungen 
der Sensibilitat cbarakteristiscb seien fdr die multiple Sklerose — ein Yerbalten, welcbes 
bei derselben Eraukbeit bbrigens aucb die SebstOrungen (Ubtboff), die Motilit&ts- 
anomalien (Oppenbeim) und die Spbinkteren zeigen. 

Zum Scbluss sucht F. das Scbwanken im Verbal ten der Sensibilitat anatomiscb 
zu erklaren mit Zubftlfenabme der Cbarcot’scben Bebauptung, dass die Axencylinder, 
welcho bei der disseminirten Sklerose bisweilen in den Zustand der Quellung und 
Yerbreiterung geratben, eine Restitutio ad integrum erfabren kSnnen. An ibre In- 
tegritat und uicbt an die der Markscbeiden, welcbe bei der Heerdsklerose gew^ibn- 
licb zu Grunde geben, ist aber die Function des Nerven gebunden. C bar cot ver- 
tritt bbrigens die Ansicbt, dass urn die erbaltenen Axencylinder sicb neue Mark¬ 
scbeiden bilden kOnnen. Martin Brascb (Berlin). 


11) A group of oases of system scleroses of the spinal oord, associated 
with diffuse collateral degeneration; occurring in enfeebled persons 
past middle life, and especially in women; studied with particular 
reference to etiology, by James J. Putnam, Boston* (Tbe Joum. of nerv. 
and mental disease. 1891. Vol. XVI. Febr.) 

Die Krankbeit, um die es sicb in der vorliegenden Arbeit bandelt, bestebt vor- 
nebmlicb in motoriscben und sensiblen Stdrungen in alien 4 Extremitaten, die sicb 
in subcbroniscber Progressivit&t ausbreiteten. Nacb und uacb werden die Muskeln 
atropbiscb und es folgt eine allgemeine Macies. Die tddtbcben Falle verliefen in 
2 —4 Jabren und boten zum Scbluss das Bild einer completen Paraplegie. Ein Fall 
bot CoordinationsstOrungen dar, einer lancinirende Scbmerzen mit Spasmen. 6 von 
den 8 letalen Fallen betrafen das in bdberem Alter stebende weiblicbe Gescblecbt. 
Bisweilen traten ante exitum profuse diarrboiscbe Entleerungen auf. 2 Patientinnen 
batten im Urin Spuren von Blei, eine andere batte Malaria bberstanden, einige waren 
neuropathiscb belastet. Die anatomiscbe Untersuchung ergab im Bbckenmark sowobl 
in den motoriscben wie in den sensiblen Bezirken (und zwar in der ganzen L&ngo 
des Marks) merkwbrdige Alterationen. Eine genau untersucbte Medulla oblongata 
erwies sicb als vollkommen intact. 

Die Yeranderungen im Mark cbarakterisirt P. als zweifacbe: einmal bandelt es 
sicb urn eine altere Sklerose in den Hinter- und Seitenstrangen und dann um einen 
subacuten Process, der entweder in den anderen Systemen Oder in der Umgebung 
der sklerotiscben Partien sicb etablirt batte und dem Gewebe ein siebfOrmig durcb- 
lOchertes Ausseben gab. Diese Yeranderungen sind vielleicbt als postmortale anzu- 
seben, sie deuten aber darauf bin, dass das Bbckenmark in Folge 5demat6ser Durcb- 
trankung den auf dasselbe einwirkenden cbemiscben Reagentien nicbt zu widersteben 
vermocbte. Aucb die graue Substanz zeigte degenerative Zeicben. Producte acuter 
Entzbndung feblten vollstandig. Yeranderungen an den peripberiscben Nerven wurdon 
in einem Falle entdeckt, baben aber vieUeicbt aucb in anderen bestanden, bei denen 
die Wurzeln mebr oder weniger erkrankt waren. 

Wie sicb die einzelnen Symptome und patbologiscb-anatomiscben Befunde au 
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die einzelnen 8 Falle vertheilen, ist Im Original einznsehen, welches von 4 F^en 
die aasfhhrlichen Erankenberichte and die durch zahlreiche lllustrationen erlauterten 
Resultate der mikroskopischen Untersuchnng bringt, wahrend von den anderen 4 Fallen 
nur kurze Krankengeschichten gegeben werden. 

Zum Schloss unterzieht der Yerf. seine Falle einem Yergleich mit frdheren Be- 
obachtnngen ^bnlicber Art and kommt zu dem Besnltat, dass es sich bier urn eine 
combinirte Bdckenmarkserkrankung handelt, bei welcher bisweilen anch die periphe- 
rischen Nerven mit erkrankt sind. Als gtiologisch bedeutsam hat er fdr seine Falle 
folgende Momente herausgefunden. Es waren Fraaen, welche durch erschbpfende 
Krankheiten geschw&cht and toxischen (Blei) and infecti5sen (Syphilis, Malaria) Ein- 
flbssen ausgesetzt gewesen waren and in hOherem Alter standen. Bei manchen 
Patientinnen spielte die hereditare Belastung bezw. eine Entwickelungsstdrong des 
Rhckenmarks eine atiologisch wichtige Rolle. Martin Brasch (Berlin). 


12) Ein Fall von multipler Sklerose mit Intentionszittem in der Facialis- 

musculatur, von Dr. Victor Cohn. Aus der med. Universitatsklinik in Bonn. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 13.) 

Die 34jahrige Fatientin, deren Mutter wahrscheinlich nervenkrank war, klagte 
seit Juni 1887 hber Beschwerden beim Gehen, hber Zittem im linken Anne beim 
Greifen nach Gegenst&nden, Stbrungen der Sprache. Letzteres Symptom verlor sich 
spater. Nach einem Wochenbett im August 1888 stellte sich auch Zittem im rechteu 
Arm, Steifigkeit and Schmerzen im Hals und Nacken ein. 

Status im Sommer 1889: Gesichtsausdruck etwas starr. Sprache normal, an- 
geblich leiser wie frhher. — Bewegungen des Eopfes nach hinten unmbglich, nach 
den Seiten sehr langsam und wenig ausgiebig; dabei Tremor, der in der Rube fehlt. 
Eopfschhtteln fast unmOglich, beim Yersuche dazu starker Tremor der Arme und 
Beine. Gesichtsmusculatur sehr schwer beweglich; Stimrunzeln unmOglich; Schliessung 
und Oeffnung der Augen verlangsamt, dabei fortwahrendes Zittem der Augenlider. 
Augenmuskeln sowie Fupillen und Augenhintergrund normal. Motilitat der Musculatur 
des Mundes, der Lippen, des Unterkiefers und der Zunge mehr Oder weniger beein- 
trachtigt; Zitterbewegungen der Lippen beim Yersuche. Bei passiven Bewegungen 
des Eopfes starker Widerstand, dabei starke Schmerzen. Bewegungen der Arme und 
der Schultem mehr oder weniger verlangsamt und wenig ausgiebig, sowie mit starkem 
Zittem der Arme, besonders links, verbunden. Auch in der Rube Tremor der Ober- 
extremitaten, der bei intendirten Bewegungen starker wird und im Schlaf cessirt. 
Die Finger beider H&nde in chronischer Schreibstellung, Zittem der 3 letzten Finger 
der linken Hand. Haltung des Eopfes und Ebrpers sowie Gang genau wie bei Para¬ 
lysis agitans. Die activen Bewegungen im Hfift- und Eniegelenk ergeben den gleichen 
Befund wie an den oberen Extremitaten; bei passiven Bewegungen starker und 
schmerzhafter Widerstand. Bei alien intendirten Bewegungen starker Tremor. Auf 
der linken Seite ist die Erschwerung der Bewegungen, die Rigiditat und der Tremor 
viel starker als rechts. In der Ruhe kein Tremor der unteren Extremitaten. — Die 
motorische Eraft ist links erheblich herabgesetzt. — Bestandige Schmerzen im Nacken 
und den Schulterblattem bis in die Ereuzbeingegend. Bedhrfniss fortwahrend die 
Lage zu andem. Sehr leichte Ermadung. Starkes Hitzegefhhl besonders Nachts. 
Sensibilitat sonst intact. Eniereflex, Triceps- und Supinatorreflexe beiderseits lebhaft, 
Patellarreflexe normal. Paradoxe Contraction des Fusses. — Elektrisches Yerhalten 
der Facialismusculatur normal. 

Trotzdem einerseits eine grosse Anzahl von Momenten fhr die Diagnose einer 
Paralysis agitans sprechen und andererseits zwei wichtige Symptome der multiplen 
Sklerose, des Nystagmus und die scandirende Sprache fehlen, entscheidet sich Yerf. 
far die Annahme einer Heerdsklerose. Far die Richtigkeit der letzteren Diagnose 
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sprechen nach 0. das Alter der PatientiB, die Steigerung der obengenannten Beflexe 
und besonders der Cbarakter des Zittems, das trotz des Buhezittems der Oberextremi- 
taten ein exquisites Intentionszittem ist. Besonders auffallend und in der Litteratur 
bisber nicht erwabnt, ist die Betheiligung der Gesichtsmusculatur an dem Intentions¬ 
zittem. 

Der weitere Yerlauf der Krankbeit ergab die Bicbtigkeit der gestellten Diagnose. 
Im Juli 1890 fanden sicb neben einer Verstarkung der obengescbilderten Symptome 
deutlicber Nystagmus beiderseits, Fussklonus recbts. Die Spracbe war nicbt scan- 
dirend, docb soli dieselbe nacb den Angaben der Patientin und der Angebdrigen 
baufig ganz unverstandlicb sein. A. Neisser (Berlin). 


13) Beitr&ge zur Fathologie der Nerven und Muskeln. n. Beitrag: Das 
Verhalten des Fatellarsehnenreflexes bei Tabes dorsalis oervioalis, 
von Prof. Dr. Hermann Eicbborst in Zftricb. Mit einer Tafel. (Virchow’s 
Arcbiv. Bd. CXXV.) 

Pat., 54 Jabre alt, wird comatbs in’s Krankenbaus gebracbt. Becbtssoitige Hemi- 
plegie von cerebralem Cbarakter ist unscbwer zu constatiren. Der recbte Facialis 
ist in seinem mittleren und unteren Aste getrofifen. Die Patellarsebnenrefiexe beider- 
seits gescbwunden. Nacb 3 Tagen stirbt die Kranke. 

Die Section zeigte in der linken Grossbirabemispb^re eine gewaltige Blutung. 
Dieselbe nabm einen grossen Tbeil der mittleren Abscbnitte des Hemispbarenmarkas 
ein, batte den linken Linsenkern zerstbrt und war scbliesslicb in den linken Seiten- 
ventrikel durcbgebrocben. Das Bbckenmark liess in der Lendenanscbwellung dio 
GoU’scben Strange in ibren vorderen Tbeilen leicbt graulicb erscbeinen. Das gebartete 
B&ckenmark zeigt eine ausgesprocbene Tabes dorsalis, die nor den Halstbeil und 
das Brustmark, etwa bis zum Ende des zweiten Dritttbeils, einnabm. Lendenabscbnitt 
und unteres Dritttbeil des Brustmarkes waren dorcbaus normal. Soweit die Degenera¬ 
tion in den Hinterstr&ngen vorbanden war, waren aucb die Zellen der Clarke’scben 
Saulen atropbirt, respective gescbwunden. Die Westpbal’scbe Wurzeleintrittszone war 
tadellos erbalten. Die Nervi crurales zeigten eine sebr ausgebreitete Neuritis. Leb- 
baft rotb tingirte Kerne lagen bei Carminfarbungen tbeils innerbalb der Scbwann’- 
scben Scbeiden, tbeils zwiscben den Nervenfasern. Die Mebrzabl der Nervenfasern 
war an Zupfpraparaten als degenerirt und markfrei zu erkennen. Die Blutgefasse 
innerbalb der einzelnen Nervenfaserbfindel waren vielfacb enorm verdickt. Die Ver- 
dickungen betrafen namentlicb die Intima, so dass es stellenweise zu einer Oblitera¬ 
tion gekommen war. 

Leyden gedacbte einmal der Mdglicbkeit, dass bei Tabes dorsalis cervicalis in 
Folge von Neuritis der Patellarsebnenreflex feblen kOnne. Oppenbeim und Siemer- 
ling glanbten, diese M5glicbkeit zurCickweisen zu mfissen. Der vorliegende Fall 
sttltzt die Ansicbt Leyden’s. P. Krontbal. 


14) Ueber das Wiedererscheiuen von Sehnenreflexen bei Tabes dorsalis, 
von Dr. S. Goldflam, Warscbau. (Berliner klin. Wocbenscbr. 1891. Nr. 8.) 

34jabr. Mann, mit 21 Jabren Lues, bat seit circa 3 Jabren Zeicben von Tabes. 
Sebnenreflexe werden vermisst und sind aucb durcb das Jendrassik’scbe Yerfabren 
nicbt auszuldsen. Nacb einer recbtsseitigen Hemiplegie, die sicb in kurzer Zeit 
bedeutend besserte, l&sst sicb der recbte Knie- und Fussreflex sicber constatiren, 
links feblen diese Pbanomene. Dieser Befund blieb bis zum Tode, der einige 
Wocben spater durcb Selbstmord erfolgte, besteben. Section konnte nicbt gemacbt 
werden. 

57jabr. Kranker batte seit einigen Jabren tabiscbe Symptome mit Feblen der 
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Sehnenreflexe. Lues nicht eruirt. Pl5tzlicli comatCser Zosiand mit voUstandiger 
Lahmung der linkeu K5rper]i^fte und des rechten Armes. Tetanische Krampfe der 
ganzen EOrperrouscalatur bei geringen peripberischen Beizen. Fatellarreflex beider- 
seits yerstarkt. Exitus letalis. Keine Section. Urn das Wiederkebren der Reflexe 
zu erkl&reu, nimmt G. m, dass das Feblen der Kniereflexe bei Tabes nicbt auf 
einer intraspinalen Unterbrecbung des Beflexbogens berubt, sondem auf inbibitoriscber 
Einwirkung der Degeneration der Wurzeleintrittszone auf die Reflextbatigkeit des 
R&ckenmarkes. Bei Gebimprocessen, bei welcben die Reflextbatigkeit des Rflcken- 
markes durcb Ausscbaltung der Hemmun^centren gesteigert ist, reicbt die Inhibition 
nicbt mebr aus und die Reflexe treten wieder auf. Bielscbowsky, Breslau. 


* 15) A tabes dorsalis kisdretdben felUpo yizeletdritdsi rendellenessdgekrol, 
von Prof. C. Kdtli. (Jubilar-Arbeiten, als Pestgabe an Prof. P. v. Koranyi, 
zum 25jabr. Gedenktage seiner Emennung zum Professor gewidmet von seinen 
Scbfllem. 1891.) 

Yerf. bespricbt in dieser Abhandlung die St6rungen der Urinentleerung bei 
Tabeskranken. Die neueren patbologiscb-anatomiscben Untersucbungen baben gezeigt, 
dass in dieser Affection neben der Ebtartung der Rflckenmarksbinterstrange aucb im 
Gebim und in den peripberischen Nerven Yeranderungen angetroffen warden, somit 
kann man aucb die StOrungen des complicirten Mecbanismus nicbt so leicht localisiren. 
Wenn die sensiblen Fasern der Blase gelabmt sind, verspiiren die E^ranken keinen 
Drang zum Uriniren, sie kOnnen aber von Zeit zn Zeit ibre Blase entleeren durcb 
Einwirkung auf das Reflexcentrum im Rflckenmark, sind die motoriscben Blasen- 
nerven aucb gelabmt, dann wird Retention und Ischuria paradoxa eintreten. Gleicbe 
Stdrungen treten natflrlicb ein, wenn die Reflexcentren selbst erkrankt sind. Wenn 
die Lasion aber jenseits vom Reflexcentrum, also gegen das Gebim zu auftritt, dann 
wird sicb die Blase bei einem gewissen FflUungsgrad durcb die Function seines 
Beflexcentrums entleeren, ohne dass der Eranke diese Entleerung verbindera kOnnte. 
Die Anfangsstflrungen bei der Tabes besteben im erscbwerten Uriniren, die Eranken 
fflblen nicbt genug den Reiz und so gelingt es ibnen nur scbwer, nacb vielen Be- 
mubungen das Uriniren in Gang zu bringen. Diese St5rung kann nur auf reflec- 
toriscbem Wege erklart werden, und nur durcb die Annabme eines verminderten 
Gefflbls an den Blasenwanden, aer Reiz wird durcb die erkrankten Hinterstrange 
nur scbwer nacb dem Gebim geleitet werden. Jendr&ssik (Budapest). 


16) Case of tabes dorsalis, by Michel Clarke. (Brain. 1891. Spring-Number.) 

Ein interessanter Fall von sogenannter Tabes cervicalis, wenigstens sind die 
Symptoms an den oberen Extremitaten sebr vorgeschritten, an den unteren nocb 
gering. Aucb besteben die Patellarreflexe nocb, wenn aucb abgescbwacbt. Ein in 
der letzten Zeit beobachteter horizontaler Nystagmus beruht eventuell zum Tbeil auf 
einer Trflbung der brechenden Medien. Bruns. 


17) Zur Kenntniss des Bdokenmarksgliom. Aus der med. Elinik zu Eiel, von 
Dr. Heinrich Hocbhaus, Assisi und Priv.-Doc. (Deutsches Arcbiv f. klin. 
Med. Bd. XLYII.) 

Ein bis dabin gesunder Mann erkrankt obne nachweisbare Ursacbe im August 
1889 an einer Scbwacbe und Abmagerung des recbten Armes, die sicb in dem fol- 
genden Monat nur wenig steigeri Ende September tritt plbtzlich eine Lahmung fast 
der gesammten Edrpermusculatur (incl. der Bespirationsmuskeln) auf, der Patient 
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danu erliegt. Die Section ergab ein Gliom des Halsmarks in der H6he des dritten 
Ceryicalnerven, Verdicknng und Verwachsung der Dura an dieser Stelle. 

Die Hauptmasse der Gescbwulst sass im recbten Seitenstrang. Es erstreckten 
sich aber Ausl&ufer von dem Tumor uberall bin. Die Abgrenzung der grauen and 
weissen Substanz war sebr wenig scbarf. Das Gliom reicbte vom 1.—5. Halsnerven. 
Secundare Degenerationen waren nicbt nacbzuweisen. Der Eem der Neubildung be- 
stand aus dicbtgedrangten Zellmassen, zwiscben denen eine StQtzsubstanz kaum zu 
erkennen war. Die Zellen batten in ibrer Configuration selir viel Aebnlicbkoit mil 
Ganglienzellen. Die Kervenfasem waren dabei stellenweise in eine gleicbm^ige, 
kCmige Masse nmgewandelt worden, die segmentirt war und an den einzelnen Seg- 
menten 1 bis mebrere Kerne zeigte. Die peripberen Tbeile der Grescbwulst bestanden 
aus gewueberten Neurogliazellen. In der Hauptmasse des Tumors zeigten sicb kleine 
und grbssere Hohlraume. Die Nervenfasern waren durcb die wacbsende Glia com- 
primirt, die Marksebeiden grOsstentbeils gescbwunden, die peripberiseben Nerven und 
Muskeln obne nennenswertbe Veranderungen. Die auffallende Ersebeinung, dass eine 
so grosse Neubildung nur geringe klinisebe Symptome maebte — die MOglicbkeit, der 
Tumor sei in den letzten Woeben so stark angewacbsen, wird abgelebnt — sucht 
Verf. durcb das lange Persistiren der Axencylinder zu erklaren. P. Kronthal. 


18) Zur Caauistik der partiellen Empflndungsl&hmung (Syringomyelie), von 

H. Scblesinger. (Wiener med. Woebensebr. 1891, Nr. 10—14.) 

In dieser Arbeit warden 6 auf der Elinik des Hofratb Nothnagel beobachtete 
F^Ue mitgetheilt: 

I. IGjabriger Scbubmacber. AUmablicbe Entwickelung von Atropbien der Hand- 
musculatur. Finger in Flexionstellung. Keine sensiblen Reizersebeinungen. Tastsinn 
fiberall normal. Sebmerzempfindung und Temperatursinn an beideu Seiten stark 
berabgesetzt. Scoliose. Gesicbtsfeld normal. 

2. 51j&briger Mann. Beginn des Leidens vor mebr als 20 Jabren. Leichter 
Nystagmus. Bedeutende Atropbie der M. cucullares, supra- und infraspinati, scaleni. 
M. serratus normal. Beebts ist M. biceps, triceps und Deltoides atropbiseb. Hand- 
musculatur zeigt keine Ver^nderung. An alien atropbiseben Stellen fibrillare Zuckungon. 
Serratus und Baucbmuskeln frei. Tactile Sensibilitat fast am ganzen KCrper normal. 
Sebmerzempfindung an der linken Bauebseite und an einem grossen Tbeile der oberen 
Extremitaten stark berabgesetzt, desgleicben am linken Beine. Eis und siedendes 
Wasser kCnnen an vielen Stellen der oberen ExtremiUten nicbt untersebieden wer- 
den, ebenso nicbt am ganzen linken und den binteren Tbeilen des recbten Beines. 
In den atropbiseben Muskeln bestebt einfacbe Herabsetzung der Erregbarkeit, der 
linke Oucullaris zeigt Entartungsreaction. Wirbels&ule lordotiscb gekrfimmt. 

3. Sljabrige Magd. Seit Jabren leidet sie an Anscbwellung der Gelenke und 
an KaitegefCibl der Hande. HSufige Yerletzungen werden in Folge der Analgesie 
nicbt wabrgenommen. AUmablicbe Atropbie der Handmuskeln begleitet von trophi- 
seben Stdrungen der Haut (Blasenbildung). In den atropbiseben Muskeln keine Ent¬ 
artungsreaction. Tactile Sensibilitat am ganzen Kfirper gut erbalten, Sebmerzempfin¬ 
dung feblt aber an den Beinen, Armen und am Bumpfe, ebenso daselbst der 
Temperatursinn. Es bestebt rechtsseitige Anosmie, Pupillendififerenz, concentrisebe 
Gesicbtsfeldeinscbrankung. Im Gesiebte werden reebts Nadelsticbe percipirt; es feblt 
bingegen daselbst Sebmerz- und Temperatnrempfindung. Gescbmackssinn feblt auf 
der recbten Zungenb&lfte. Epiglottis und weicber Gaumen sind reebts weniger 
empfindlicb als links. 

4. 43jabrige Frau. Seit 8 Jabren Paraslhesien; seit Jabren bestebt sebon 
Tbermoan^tbesie. Himnerven, Gesicbtsfeld normal. Scbmerzempfindlicbkeit des Larynx 
berabgesetzt. An den oberen Extremitaten: Pbalangen aufgetrieben, an der Haat 
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Tide Brandnarben. Handmusculator atrophisch. An den Beinen keine Atropliie, da- 
^en Ataxie. Romberg'sches Phanomen vorhanden. Tactile Sensibilitat annahernd 
Dormal. Schmerz- uud Temperatnrsinn am Bumpfe and den Extremitaten stark 
herabgesetzi 

6 . 37jahriger Tagl5hner. Bechts im Gesicbte der Temperatursinn gestdrt. Scbmerz 
and Tastsiiin intact Handmuskeln schwach atrophisch. Trophische Stdrungen an 
der Haut der Bwde. Tastsinn an der rechten Palma herabgesetzt, sonst normal. 
Temperatnrsinn nnd Schmerzempfindnng an den oberen und unteren Extremitaten 
herabgesetzt. 

6 . 44j&hrige Fran. Seit Jahren KSAie, Par^hesien. Himnerven frei. Pupillen- 
differenz. Gesichtsfeld normal. Atrophie der linken kleinen Handmuskeln. Fibrill&re 
Zockongen. Spastischer Gang. Bomberg’sches Ph&nomen. Tactile Sensibilitat normal 
Scbmerz und Temperaturssinn am Bumpfe und den Extremitaten stark herabgesetzt 
Trophische Stdrungen der Haut. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Krankheiten mit partiellen Empfin- 
dongslahmungen und Mnskelatrophien. (Lepra nervorum, multiple inselfdrmige Sclerose, 
Hjsterie, traumatische Neurose, periphere Neuritiden, Myelitis transversa, Tabes), 
d^ die partiellen Empfindungsl&hmungen bei Psychosen und die ohne anatomischen 
Befimd. Von anderen Afifectionen: Pachymeningitis cervicalis, amyotrophische Lateral- 
Bclerose und progressive Muskelatrophie. Ein Theil der beobachteten Morvan^schen 
Krankheit gehOrt zur Syrlngomyelie; dasselbe behanptet S. auch ftir die Baynaud- 
sche Krankheit, gestfitzt auf einen wenig beachteten Fall Hocheneggs. 

V. Frankl-Hochwart 


19) n aenso termioo nella diagnosi della affesioni spinal! oon partioolare 

rignardo alia siringomielite, del Dott Eugenio TanzL (Bivista sped- 

mentale di freniatna e di medicina. 1890. Legale Vol. XVI. Fasc. lY.). 

In seiner inhaltreichen Arbeit prtlft Verf. zunachst die Goldscheider’schen Ver- 
sache uber den Temperatursinn nacL Urn der Vermischung mit Tasteindrticken vor- 
zubeagen, erzeugte er auf der zu untersuchenden Hautpartie die Eldte durch zer- 
staabtes Methjlenbichlorid, die Warme durch Annaherung einer Flamme; die Intensitat 
dieser Beize maass er, behufs mdglichster relativer Gleichheit so ab, dass Kalte- 
imd Warmeempfindung unmittelbar unter der Grenze lagen, jenseits derer sie in 
Schmerzempfindungen tibergehen. Die Yersuchsanordnung war die, dass er die zu 
ontersuchende Hautpartie (Innenfl^he des Yorderarmes) auf ein mit einem Loche 
Tersebenes Tischchen legte. Das Loch war mit metallenem Deckel versehen. Mit 
dem Fallen desselben begann die Einwirkung der Temperaturreize, der fallende Deckel 
Idste einen elektrischen Strom aus, der wiederum die Zeiger des Hipp^schen Chrono- 
skops bewegte. Bei gleicher GrCsse des Loches resp. der gereizten Hautoberflache 
war nun die Beactionszeit (wie bei Go Id sch eider) fflr kalt erheblich kilrzer 
wie fUr warm. Da nun Goldscheider angiebt, dass auf einer Hautpartie nahezu 
doppelt so viel k^teempfindliche wie warmeempfindlicho Punkte sind, variirte Yerf. 
den Yersuch derart, dass er die Ealte auf eine halb so kleine Hautstelle einwirken 
liess, wie die WlUme. Unter diesen UmsUnden glichen sich die Beactionszeiten 
nahezn aus. 

Wenn man die E&ltereize, wie Herzen will, mit den tactilen Beizen durch die 
binteren Str&nge geleitet wtlrden, so wlire es nicht wohl einzusehen, war urn bei 
gr588erer Beizflache, also der Inanspruchnahme einer grdsseren Anzahl von Nerven- 
^m, die Beactionszeit eine ktirzere ware. Anders ware es, wenn jene Beizwir- 
kungen ein nervbses Netz zu passiren hatten. Hier sei anzunehmen, dass je grdsser 
die Zahl der Einzelreize sei, desto rascher auch die mannichfachen Hindemisse, die 
ein seiches Netz bietet, passirt whrden. Verf. nimmt somit an, dass sowohl Warme- 
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wie Kalteempfindung die graue Sabstanz pasairen und zwar die Hinterhomer, denn 
das ergiebt sicb ans der klinischen Beobachtung. 

Die F&lle von Syringomyelie, in denen die Warmeempfindungen analysirt waren, 
zeigen stets, wenn die Hinterhomer betbeiligt sind, entweder Lahmung des Tem> 
peratursinnes, oder selten erhebliche Verlangsamung reap. Modification dor Tempera- 
tureropfindung in den betroffenen Hautpartieu, bei erhaltenem Tastsinne nnd er- 
loachener Scbmerzeinpfindnng. Und da in den moisten Fallen die Hinterh5mer 
Yorzfiglicb betbeiligt aind, so ist Labmnng der Temperutur- und Scbmerzeropfindung 
bei erbaltenem Tastsinne einer der cbarakteristiscbsten Symptome dieser Krankbeit. 

_ S m i d t (Kreuzlingen). 

20 ) Syringomyelia, by J. Galloway. (Brit. mod. Joum. 1891. 21. M&rz. p. 641.) 

G. bericbtet vor der Londoner Gesellscbaft ftlr Patbologie fiber die Antopsie bei 
einem 43jabrigen Yerstorbenen, der wabrend des Lebens an progressiver Paralyse mit 
Irresein gelitten batte. Er batte ancb SensibilitatsstOrungen (Cayenne-Pfeffer-Bader, 
scbien es ibm, genomroen zu baben; oder „er babe den Teufel im Leibe'* etc.) 

Iro Gebim die gewdbnlicben Befunde, und daneben Erweiterung der Seiten- 
ventrikel. — Das Rfickenmark scbien bei Betracbtung mit blossen Augen normal, 
nur am Dorsaltbeil abgefiacbt von vom nacb binten. Bei Querscbnitten zeigte sicb 
eine Hfiblung durcb das ganze Rfickenmark, welcbe sicb von dor oberen Halsgegend 
bis znr oberen Lendengegend erstreckte. Besonders bocbgradig zeigte sicb dieselbe 
in der Dorsalgegend; daber die obenerwabnte Abfiacbung wie ein zusammengedrangter 
Gummiscblaucb. Die Hfible war von einem Gewebering eingefasst, welcber fester 
und weisser war, als die benacbbarte Rfickenmarkssubstanz. Unter dem Mikroskop 
zeigten sicb cbarakteristiscbe Nenrogliazellen. Dieser Eeurogliaring nabm zu und 
ab in umgekebrtem Verbaltniss zur Weite der Hfible und war in der mittleren Dorsal- 
region kaum wabmebmbar. Daselbst debnte die Hfible sicb aus und ersetzte beinabe 
ganzlicb das Gran der Hfimer. Die Neuroglia nnd eiugescblossene Hfible lag binter 
dem Rfickenmarkskanal, der mit Ausnabme in der Dorsalregion normal war. Hier 
aber ging der Kanal in die Hfible auf. Der Ausgang der urspifinglicben Krankbeit 
scbien die Bildung der Neuroglia an der Basis der binteren Rfickenmarksfissur zu 
sein, unterbalb des Centralkanals. Es war bier nicbt anzunebmen, dass die Uoble 
entstauden sei durcb Verfifissigung und Absorption der centralen Tbeile der Neu- 
rogliasaule. Das Neurogliagewebe, welcbes die abnorme Hfible umgab, scbien an 
seinen inneren Scbicbten verdicbtet und bildete eine Art auskleidende Membran mil 
gewundenem Umriss, wie die elastiscbe Haut einer Arterie. 

L. Lobmann I (Oeynbausen). 

21 ) A syriogomyelia egy esete, von E. Gyurmdn. (('estscbrift an Prof, von 

Kordnyi 1891 und Orvosi Hetilap. 1889.) 

Der 24jfibr. Patient war vom Juni 1889 bis zu seinem am 26. April 1890 ein- 
getretenen Tode in Beobacbtung. Pat. litt nie an Syphilis und war bis zu seiner 
letzten Erkranknng immer gesund, obzwar nicbt besonders stark. Die ersten Sym¬ 
ptome der Erkrankung zeigten sicb im Jabre 1886 als ein eisiges Geffibl und immer 
znnebmende Scbwficbe im linken Arm, gleicbzeitig magerte diesc Extremitat ziemlicb 
rascb ab. Einigo Wocben bindurcb war die linke Hand fidematfis gescbwollen. Gegen 
Endo 1887 begann aucb der recbte Arm abzumagem. Kurz vor der Aufnabme wurde 
aucb der Gang scbweror. Bei der Aufnabme b^t der Pat. seinen Kopf nacb vome 
gebeugt, so wie aucb seinen Oberkfirper. Die Bewegungen der Arme sind sebr ein- 
gescbrankt, besonders die der Finger. Die Musculatur der Arme, besonders die des 
linken, sowie die Mm. pect., delt. supra- und infraspin, sind in ziemlicb bobem Grade 
atropbiscb. An den nnteren Extremitaten ist eine Atropbie nur an den Waden be- 
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merkbar. Sparliche fibrill&re Zackungen in den scblaffen Muskeln, etwas erhdhte 
Kniephanomene; eine als „Ataxie“ bezeicbnete Bewegungsstdrung der unteren und 
Docb viel ansgesprochener der oberen Extremitaten, femer sehr bedeutende Sensibili- 
tats-Stbrnngen (ziemlich hochgradige An^thesie der oberen ExtremitatjAnal^esie, keine 
Temperaturemp^dung; Analgesie am OberkOrper, nonnale Empfindung an den unteren 
Extremitaten) erganzen das Krankheitsbild. Klinische Diagnose; Syringomyelie. 

Sectionsbefund: Hydrocephalus inter., Ependymitis chronica. In den Himven- 
trikeln 200 g Flilssigkeit. Im Btickenmark bedeutende Hypertrophie der Glia, am 
starksten ausgesprochen unter der Pyramidenkreuzung, in diesem Gliagewebe ein un- 
regelmassiger Kanal, welcher keine besondere Wand besitzt, nur scheint das Glia¬ 
gewebe zeUenarmer in der Nahe des Eanals zu sein, als sonst. Durch diese GUa- 
wucherung haben besonders die hinteren HOmer der granen Substanz gelitten, so dass 
hier insbesondere in den Clarke’schen Saulen kaum normale Zellen angetroffon werden. 
Der Centralkanal liegt vor diesem pathologischen Hohlraum. In der weissen Sub¬ 
stanz finden sich viele degenerirte Fasern, besonders in den Pyramidenbahnen, in 
den Goirschen und Burdach'schen Strangen, wahrend die Tdrck’schen Strange fast 
ganz verschont sind. Die mikroskopischen Befundo sind eingehend erbrtert und die 
Localisation des pathologischen Processes durch mehrere Abbildungen erkl^. 

Jendrassik (Budapest). 

22) Syringomyelie non gliomateuse, assooi^e a la maladie de Basedow, 

par A. Joffroy et Oh. Achard. (Arch, de mdd. experiment, et d’anatomie 

patholog. 1891. Nr. 1). 

Die SOjahrige Patientin, fiber deren eventuelle Belastung resp. Rindheit nichts 
zu eruiren war, erkrankte mit 22 Jahren an Gonvulsionen, die anfallsweise und in 
unregelmassigen Zwischenraumen auftraten, und an epileptiscbe Anfalle erinnerten. 
Hysterische Symptome bestanden zu keiner Zeii 4 Jahre sp&ter gesellten sich dazu 
die Erscheinungen eines Morbus Basedowii. Oa. 8 Jahre nach Beginn des Leidens 
trat nach einer Beihe von convulsivischen Anf^len, die den Eindruck eines Status 
epilepticus hervorriefen, der Tod ein. 

Die Autopsie ergab zwei hberraschende Befunde: eine Syringomyelie im Cervical- 
und obersten Doraltheil des Bdckenmarks, sowie eine abnorme Entwickelung der Yenen, 
besonders der Cervicalregion. Am hinteren Theil des Gehims, besonders in dem 
rechten Occipitallappen fand sich die gleiche Geflissyeranderung, die das Bild eines 
venOsen Angioms erweckte. 

In der Epikrise fhhrten die Verff. aus, dass man zwar die epileptiformen An¬ 
falle anf die Circulationsstbrung im Gehim zurdckffihren kCnne, dass jedoch fdr die 
Syringomyelie keine klinischen Anhaltspunkte vorhanden waren. Zwar ist die Sen- 
sibilitat nicht auf alle QualitHten hin geprdft worden, doch ergab die oberfl&chliche 
PrCifung derselben, die in Folge des Verdachts auf Hysterie wiederholt vorgenommen 
wurde, keinerlei Anomalien. Auch das subjective Temperaturgefdhl wac erhalten. 

Was den Morbus Basedowii betrifffc, so halten die Yerff. es zwar fdr mdglich, 
dass er sich auf Grund der circulatorischen Stdrungen entwickelt habe, doch kann 
er auch spontan neben der Syringomyelie entstanden sein, wie er auch neben anderen 
Nervenkrankheiten beobachtet wird. Die Untersuchung des Syropathicus ergab nega- 
tiven Befund. 

Was die Hdhlenbildung betrifft, so erstreckte sie sich durch das ganze Mark, 

von der unteren Partie der Medulla oblongata bis zum Niveau des ersten Dorsal- 

nervenpaares. Im Querschnitt nahm sie die centrale graue Substanz, die Hinterh^mer 
und die weisse Substanz der Hinterstr^ge in einer gr5sseren Ansdehnung ein. Die 

Yorderhbmer waren dagegen intact. Nach vom hin erreichte sie nicht den Central¬ 

kanal. Die Wand der H5hle ist meist scharf begrenzt, an vielen Stellen selbst zu 
isoliren. Sie besteht aus sehr dichten Neurogliafasem, hat alle Eigenschaften einer 
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alien und weit vorgeschrittenen Neurogliasklerose, nnd macht den Eindrnck eines 
wirklichen Narbengewebes. Deshalb halten die Yerff. die Bildnng dieser Wand fQr 
secundar. Bine gliomat5se Neubildung war nirgends anzutreffen. Gegen das Ende 
der Hdhlnng fand sich ein gewisser Substanzverlnst mitten im Nervengewebe und 
dort eine Art amorpben Exsudats, das namentlich in der Nahe von Geftoen und 
auch auf ihrem Verlauf zu beobachten war nnd das Nervengewebe von der Peri¬ 
pherie der Hdblenwand trennte. Dieses Ezsudat soli nach den Yerff. den der HChlen- 
wandbildung vorausgehenden Process bilden. Diese selbst kommt durch den Mecha- 
nismus der Nenrogliasklerose zu Stande, welche letztere nur ganz allgemein als eine 
Reaction des Neuroglia auf gewisse pathologische Ursachen anfzufassen ist. 

In der Mannigfaltigkeit und dem Charakter der Gefass- resp. Circulations- 
stOrungen, deren DetaOs im Original nachgelesen werden mtissen, sehen die Yerff. 
unter BerQcksichtigung der bekannten einscbl&gigen Arbeiten anderer Antoren die 
Ursache der HChlenbildung. 

Im folgenden gehen dann die Yerff. fiber auf die Nomendatur des Erankheits- 
bildes und ftlbren n&ber aus, dass die Yerbindung des Begriffes der Syringomyelie 
mit einem Gliom oder Gliomatose durcbaus nicht immer gerecbtfertigt sei, da es sich 
h&ufig gar nicht urn einen Tumor, sondem urn eine diffuse Neubildung oder ein In- 
filtrat handelt. Berechtigt sei allein die Bezeichnung Gliose, die sich ganz allgemein 
auf alle Sclerosen des Rfickenmarks anwenden lasse. Eine einfache AnhILnfnng oder 
Proliferation von Neurogliafasem rechtfertige noch nicht die Annahme eines Glioms, 
was bekanntlich schon Weigert ausgefflhrt hat. 

Schliesslich bemerken die Yerff. in Bezug auf die Entstehung des Syringomyelie, 
dass es sich mdglicherweise urn einen entztindlichen Yorgang handele, der seinen 
Ausgang von einer Gef^erkrankung oder von meningitischen Yer&nderungen nimmt, 
in Sclerose der Neurogliasubstanz Qbei^eht und ein Narbengewebe hinterlasst, das 
im weiteren Yerlaufe schrumpfeu kann und in Folge dessen eine YergrOsserung der 
H6hle herbeiffihren muss. Gestfftzt wird diese Ansicht der Einwirkung eines ent- 
zQndlichen Processes durch eine Anzahl einschl&giger Beobachtnngen aus der Litteratnr 
der Syringomyelie. Die Yerff. finden daher die von ihnen bereits ftHher vorgeschla- 
gene Bezeichnung einer HOhlenmyelitis: „Mydliti8 cavitaire'* vdllig gerecbtfertigt. 

In klinischer Hinsicht beweist der Fall, dass die Diagnose der Syringomyelie 
auch jetzt noch oft unm5glich ist. Einerseits kann das Erankheitsbild durch das 
Yorherrschen anderweitig bedingter Symptome vOllig in den Hintergmnd treten, 
audererseits giebt es gewisse „Formes frustes'^ in denen die sonst als pathogno- 
monisch geltenden Symptome der Erankheit nicht genQgend ausgebildet sind, urn 
die Diagnose einer Syringomyelie zu begr&nden. A. Neisser (Berlin). 


23) Syringomyelia, by J. F. 0*Carrol. (Brit. med. Joum. 1891. 25. April, p. 916.) 

C. beriehtet vor der k. irl. Akad. d. Medicin fiber einen 32j&brigen Telegraphen- 
Beamten, der seit 2^!^ Jahren an spastischer Paralyse litt. Bei seiner Aufnahme 
in’s Hospital war die Sprache stammelnd, das Benehmen halb bl5dsinnig, die Para¬ 
lyse beinahe vollkommen. Es gesellte sich Incontinenz fOr Urin und Faces, dann 
Decubitus hinzu und eine Temperatur von 108,2® F. vor dem Tude. — Bei der 
Autopsie fanden sich blutig ser5se Partien in der Pia. Das Gehim normal. Der 
Centralkanal des Rfickenmarks in den unteren Dorsal- und oberen Lumbar-Regionen 
war auf ungefahr 4 ZoU erweitert. Schnitte zeigten die epitheliale Auskleidung des 
Kanals mit hier und da Zerreissnng der Continuitfit der Epithelien, wie entstanden 
nach rapider Dilatation. — Nach Angaben der Schwester des Patienten waren die 
Symptome der ursprfinglichen Erankheit nur angedeutet, aufgefasst als Myelitis mit 
Ausgang in Erguss wurde der Zustand wahrend der letzten Zeit, wfihrend welcher 
die Beobachtung im Hospital stattfand. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 
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Psychiatrie. 

24) Die ClasBifloation der Geisteskrankheiten, von Prof. W. Becbterew. 

(Aus einem Vorlesungscursus. Kasan 1891. liussisch.) 

Eine 60 Seiten umfassende Broschfire, deren erste Halfte eine kritiflche Ueber- 
sicht der Classificationen anderer Autoren, die zweite — die BegrQndung und Dar- 
stelluDg der vom Yerf. selbst angenommeDen EiniheiluDg der Psychosen enthalt. 
Letztere ist ziemlich complicirt. Er unterscheidet zunachst 7 Hauptgruppen: 

I. Psychoneurosen, II. schwere Psychosen (Cerebropsychosen), III. degenerative 
Psychosen, IV. neuropathische Oder Neuropsychosen, V. toxische, VI. organische, 
VII. Entwickelungshemmungen. 

Zu Gruppe I rechnet er 1. Melancholie, 2. Manie, 3. Dementia acuta (ohne 
Stupor), 4. hallucinatorische Verwirrtheit Oder Amentia, und 5. periodische Formen 
dieser Geistesstbrungen. 

Zu Gruppe II: 1. Melancholia cum stupore, 2. Tobsucht, 3. Dementia acuta 
cum stupore, 4. Delirium acutum, und 5. katatonische Verrhcktheit. 

In Gruppe III unterscheidet er zwei Unterabtheilungen: 1. degenerative Psycho- 
neurasthenie oder sogenannte psychopathische Zustande und 2. degenerative Irreseins- 
formen. Zur ersten Eategorie gehbren Graphomanie, Querulantenwahnsinn, Maladie 
du doute, Grtibelsucht, moralisches Irresein etc.; zur zweiten: raisonnirendes Irresein, 
circulares Irresein, primare Verrucktheit, originare Verrhcktheit und Hebephrenie. 

Zur IV. Gruppe zahlt Verf. die verschiedenen Formen des epileptischen, hyste- 
rischen Irreseins, femer neurasthenische, choreatische Psychosen etc. 

Die V. Gruppe umfasst die verschiedenen Formen alkoholischer Geistesstdrungen, 
femer Morphinismns. 

Zur VI. Gruppe geh5ren 1. Lues cerebri, 2. Paralysis progressiva, 3. Dementia 
e laesione cerebri organica, 4. Dementia senilis und 5. secnndarer Blddsinn, als Aus- 
gangsform verschiedener unheilbarer Psychosen. 

Die VII. Gruppe enthalt die verschiedenen Formen des Idiotismus und Creti- 
nismus. P. Bosenbach. 


25) The boarded-out Insane. Statistios from September 30 1889 to Sep¬ 
tember 30 1890. (Twelfth annual report of the State Board of Lunacy and 
Charity of Massachusetts, Boston 1891.) 

Wie in diesem Centralblatt schon bei Mherer Gelegenheit besprochen, hat man 
bereits seit einigen Jahren in Massachusetts angefangen, der (JeberfQllung aller 
Irrenanstalten durch Ueberweisung geeigneter Patienten in familiare Verpflegung ent- 
gegenzutreten. 

Ueber die weitere Entwickelung der Familienpflege giebt die folgende Zusammen- 
stellung Aufschluss. 


Es befanden sich in Familienpflege 

M. 

Fr. 

Sa. 

(am 30. IX. 1889) 

26 

84 

110 

Zugang bis 30. IX. 1890 

7 

64 

71 

Abgang bis 30. IX. 1890 

3 

29 

32 

Also Bestand am 30. IX. 1890 

30 

118 

148 


Von dem Abgange sind 1 M. und 21 Fr. in eine geschlossene Irrenanstalt zu-. 
rhckgenommen worden; nur 1 Patient hat sich heimlich aus der Familienpflege ent- 
femt und ist dann zu den Seinigen entlassen worden. 

Es sind dort auch zahlungsfahige Patienten, „Pensionare‘‘, in Familienpflege 
gegeben worden, und zwar zu einem Satze von 3,25—20 Dollars wOchentlich. Fflr 
arme Geisteskranke schwankte die vom Staat gezahlte Entschadigung an die Pfleger 
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zwischen 1*5 und 3,26 Dollars wochentlich, d. h. zwischen 6,4 and 14,8 Matk. Zu 
dera letzteren Satze warden niclit weniger als 81 Patienten verpflegt. In den 
6 ofTentlichen Irrenanstalten betrug in demselben Berichtsjahr die darchschnittlicbe 
Ausgabe 4,11 Dollars = 18,47 Mark, so dass aach das finanzielle Ergebniss nicht 
ungunstig ist. 

Der officielle Bericht beftirwortet die weitere Ausdehnang der Familienpflege; 
es ist stets ein aasreichendes Angebot von geeigneten Familien vorhanden. 

_ Sommer. 


26) Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Russland, yon Dr. M. Ignatjew. 

(Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1891. VIII. Russisch.) 

Aaf Grand dor Vorschriften liber die Rekrutenaushebung in Russland werden 
solche Subjecte, die von Irresein befallen sind, vom Militardienst befreit, und ist 
diese Kategorie in den betreffenden officiellen Berichten immer besonders angeftlhrt. 
Zusammonstellung dieser Berichte fftr eine fflnQahrige Periode (1884—88) ergab, 
dass w&hrend dieser Zeit im europaischen Russland 1,852,689 Mann zur Rekruten¬ 
aushebung zugezogen warden, und davon 3390, also 1,8 pro mille, wegen Irresein 
sich als untauglich zum Dienst erwiesen. Da die Gesammtzahl der Bevblkerung im 
europaischen Russland 96 Millionen betragt, die im Alter von 20—26 Jahren stehende 
mannliche Bev6lkerung 9,1 der GesammtbevOlkerung ausmacht, femer die Trren 
in diesem Alter 15^/^ der Gesammtzahl der Geisteskranken betragen, schliesslich 
die Menge der geisteskranken Weiber ^/g derjenigen der Manner betr^, — so bo- 
rechnet Verf. auf Grand aller dieser Angaben die Gesammtzahl der Irren im euro¬ 
paischen Russland auf 86,000 Oder 0,9 pro mille der Gesammtbev6lkerung. Diese 
Zahl driickt seiner Meinung nach das Minimum aus. P. Rosen bach. 


27) ErRiuterungen zu den statistischen Tabellen aus der stftdtisohen Irren- 

heilanstalt zu Tokio, Japan, von Prof. Dr. Hasimd Sakaki. (AUg. Ztschr. 

f. Psych. XLVin.) 

23 Tabellen geben eine ausfflhrliche Statistik der genannten Anstalt in Bezug 
auf die allgemeine Krankenbewegung, Einzelheiten der aufgenommenen Kranken (Stand, 
Alter, Erblichkeit, Ursachen u. s. w.) und der Entlassenen, sowie endlich auf die Com- 
plicationen und Nachkrankheiten, s§.mmtlich fflr die Jahre 1888 und 1889. Aus 
dem erlautemden Text sei zun^chst hervorgehoben, dass besonders in manchen Gegen- 
den von Japan noch das Irresein entweder als Strafe einer hbheren G5ttlichkeit oder 
als Besessensoin durch mehrere Thierarten (Fuchs, Hund etc.) anfgefasst wird; man 
schickt dann die Kranken in einen buddhistischen Tempel, wo sie durch Lesen heiliger 
Schriften geheilt werden sollen. Diese Ansicht herrscht selbst noch in Tokio, wo 
die Leute sonst aufgeklarter sind. Erblichkeit war nachgowiesen bei 285, nicht 
vorhanden bei 263, zweifelhaft oder unbekannt bei 176 von 723 Kranken. Von 
diesen 723 litten an Melancholie 161, Manie 347, Paranoia 40, epileptischem Irre¬ 
sein 13, hysterischem Irresein 33, Paralyse 11, seniler Demenz 12, Terminalbl6d- 
sinn 42, Intoxicationspsychosen 47, Idiotie und Imbecillitat 14, Gehimkrankheiten 3. 
Manner waren 462, Weiber 261. Von den Complicationen und Nachkrankheiten sind 
zu nennen Syphilis ffir 37, Kakke fbr 32 Falle. Unter den Intoxicationspsychosen 
sind je eine auf Morphium-, Atropin- und Bleivergiftung, 38 auf Alkoholismus zurflck- 
zufflhren. Von letzteren bestanden nur 2 in Delirium tremens, obwohl das dortige 
spiritubse Getrank Sake 10—15®/oAlkohol enthalt. Die Kakke macht 16,4 ®/o der 
Todesursachen aus; sie herrscht vom Frflhling an, den Sommer und Herbst hindurch 
in der Anstalt und erlischt erst im Winter. DornblCith. 
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28) Prognose bei Manie, von W. Willerding in Grohnde. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
XLVm.) 

Verf. hat die von 1878 bis August 1890 in der Hildesheimer Anstalt beobach- 
teten Falle von Manie, 322 an der Zahl, nach Ursache, Verlauf, Dauer und Ausgang 
zusammengestellt (die periodischen FMle sind eingerechnet) und kommt dabei zu fol- 
genden Ergebnissen: 1. Circa 70 7o Manien heilen mit einer durchschnittlichen 
Dauer von einigen Monaten. 2. Schnelle Ueberfhhrung der Maniaci in eine Anstalt 
ist von gflnstigem Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. 3. Hereditar-psycho- 
pathische Belastung ist nicht als ein unghnstiges prognostisches Moment anzusehen. 
4. Manien, welche in Folge kOrperlicher Leiden entstanden sind, Alkohol- und Puerperal- 
manien bieten in den meisten Fallen hinsichtlich sowohl der Dauer als auch der Hei- 
lung eine gute Prognose. 5. Kopfverletzung geringeren Grades als veranlassende 
Ursache der Manie ist prognostisch nicht unghnstig. 6. Wiederauftreten der Menses 
bei beginnender psychischer Besserung l^st baldige Genesung erwarten. 7. Je jhnger 
das Individuum ist, desto grosser ist die Hoffhung auf Wiederherstellung. 8. Perio- 
dische Manien bieten eine schlechte Prognose auf dauemde und vollstandige Heilung 
dar. 9. Das langere Bestehen der Manie verschlechtert die Aussicht auf vollstandige 
Heilung. 10. Pl6tzliches und heftiges Einsetzen der Erregungserscheinungen ist als 
ungnnstig anzusehen, ausser bei den einzelnen Puerperal manien und den Manien, 
welche nach Kopfverletzung entstanden sind. 11. Pl5tzliches Aufhbren der Erregungs¬ 
erscheinungen lasst den Uebergang in Periodicitat oder ein baldiges Recidiv befflrchten. 
12. Ebenfalls erheblichere Zunahme des E5rpergewichts vor dem Eintritt des ruhigen 
Stadiums. 13. Je schwerer die Erkrankung ist, desto geringer ist die Aussicht auf 
vMlige Heilung. 14. L&hmungserscheinungen und Convulsionen sind als ungHnstige 
Complicationen anzusehen. 15. Mehrmalige Erkrankungen gef^hrden den Intellect. 
Genaueres ist im Original nachzusehen. Dornblhth. 


29) Heber die Beaiehungen der Zwangsvorstellungen but Paranoia, vou 

Dr. A. Mercklin in Rothenburg, Riga. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLVII.) 

Verf., der in einer werthvollen Arbeit aus dem Jahre 1879 „Studien fiber die 
primare Yerrficktheit*^ sehr zur Klarung der Ansichten fiber diese Form beigetragen 
hat, ist insofem jetzt zu einer anderen Auffassung gelangt, als er die damals mit 
Reserve als acute Verrucktheit bezeichneten Falle, die jetzt meist Wahnsinn oder 
Verwirrtheit genannt werden, mit Recht von der Paranoia trennt; er beschrankt die 
Bezeichnung Paranoia auf jene mehr oder weniger chronisch sich entwickelnden und 
chronisch ablaufenden Falle, deren wesentliches Symptom die auf Grundlage einer 
danemden Beeintr&chtigung der normalen Eritik sich voUziehende und meist durch 
Hallucinationen unterstUtzte Wahnbildung ist. Die vorliegende Arbeit soli das Yer- 
hAltniss der Zwangsvorstellungen (im Westphal’schen Sinne) zur Paranoia einer 
Betrachtung unterziehen. Da die Ansichten der Schriftsteller darfiber verschieden 
lauten, hat M. einerseits den Verlauf der bei Nervenkranken vorkommenden Zwangs¬ 
vorstellungen resp. das weitere Schicksal der an sog. Zwangsvorstellungspsychose 
Leidenden waiter verfolgt, urn festzustellen, ob der Uebergang in Wahnvorstellungen 
bezw. Paranoia Ofters vorkommt, andererseits Falle von ausgebildeter Paranoia m6g- 
lichst bis in ihre Anfange zurOckverfolgt, urn zu untersuchen, ob bei chronischer 
Paranoia Ofters ein Vorstadium vorhanden ist, das sich durch Zwangsvorstellungen 
and deren Uebergang in Wahnvorstellungen auszeichnet. Endlich achtet er auf das 
Vorkommen von Zwangsvorstellungen bei vollentwickelter Paranoia. In alien diesen 
Bichtnngen sind die Meinungen bisher sehr verschieden. Die Eranken mit Zwangs¬ 
vorstellungen sind in zwei Gruppen zu scheiden, je nachdem die Zwangsvorstellungen 
episodisch bei Neurasthenie auftreten — hier kommt zuweilen Uebergang in Paranoia 
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vor, aber nur so, wie sich bberbaupt aus neurastbenischen Zustanden schwerere Psy- 
cbosen entwickeln k5nnen — oder das grundlegende Symptom bilden. Bei dieser 
zweiten Gruppe, die man mit Becbt als Irresein durch Zwangsvorstellangen bezeichnen 
kann, ist zwar Genesang ebenfalls nicht ausgescblossen, haufiger aber kommt es nur 
zu Bemissionen und Intermissionen oder zu cbronischen Zustanden mit Auftreten von 
Zwangshandlnngen, die scbliesslicb gewobnbeitsmassig und obne Reaction des Bewusst- 
seins vollzogen werden. Wenn nun auch dies Gebabren sebr an das vieler Falle von 
Verrbcktbeit erinnert, so feblt docb, von der Entwickelung der Affection ganz abge- 
seben, die eigentbffmlicb productive, durcb die von vomberein bestebende Scbwacbe 
der Kritik gesttltzte Wabnbildung mit Neigung zur Systematisirung, die alle typiscben 
Falle von Paranoia auszeicbnet. Ausser diesen Ausgangsstadien kann aber aucb ein 
Uebergang in Melancbolie, depressiven Wabnsinn, acute Verwirrtbeit oder in Paranoia 
eintreten. Im Ganzen ist die letztere ein seltener Ausgang des Irreseins durch Zwangs- 
vorstellungen. 

Was nun die ersten Anfange der Paranoia anlangt, so findet sicb bier nicbt 
selten eine Yorstellungsanomalie, die zwiscben Zwangsvorstellungen und fixenWabn- 
vorstellungen gleicbsam in der Mitte stebt, namlicb „primigene*' Wabnvorstellungen, 
die nocb einer Prfffung und Correctur unterzogen werden kOnnen; da solcbe aucb im 
spateren Yerlaufe der Paranoia vorkommen, will Yerf. sie als mobile Wahnvorstel- 
lungen bezeicbnen. Wabnvorstellungen von nocb grSsserer Flilcbtigkeit, die einfacb 
obne Correctur nacb kiirzestem Besteben wieder untertaucben, finden sicb beim acuten 
Wabnsinn und verwandten Zustanden (Mayser’s „fliegende‘* Wabnvorstellungen). 
Mobile Wabnideen sind es unter Anderem, was A. Cramer (Die Hallucinationen im 
Muskelsinn. Freiburg 1889) als Zwangsvorstellungen bezeicbnet. Wirklicbe Zwangs¬ 
vorstellungen sind dagegen im Beginn der Paranoia, aucb der bypocbondriscben Yer- 
rffcktbeit, durcbaus selten. In mancben Fallen treten Zwangsvorstellungen (und Zwangs- 
handlungen) erst im Yerlauf der Paranoia zu Tage: es bandelt sicb dann urn eine 
Combination bolder KrankbeitszustAnde (wobei die Zwangsvorstellungen vermutlilich 
auf die begleitende Neurastbenie zu bezieben sind. Ref.). Die Ausfdhrungen M.’s 
erfabren durcb neun beigegebene Krankengescbicbten nacb den verscbiedenon Ricb- 
tungen bin treffende BestAtigungen. Dornbliitb. 


Therapie. 

30) Aethylenum bromatum az epilepsia ellen, von J. Donatb. (Orvosi Heti- 
lap. 1891. Nr. 20—21.) 

Yerf. empfieblt gegen Epilepsie und epileptoide Zustande das oben erwabnte 
Mittel; Rp. Aetbylenbromati 5,0 ad Emuls. oleos. 100,0, 01. month, pip. guttas 2 MDS. 
Erwachsene nehmen 2—3mal 30 Tropfen in einem balben Glas Zuckerwasser, jeden 
dritten Tag urn 10 Tropfen mebr, bis 70 Tropfen erreicbt sind = 1 Theelbffel voll. 
Kinder von 8—10 Jabren beginnen mit 10—20 Tropfen. Sollte der Magen diese 
Ldsung nicbt gut vertragen, was selten vorkommt, dann kann man einige Tropfen 
Opiumtinctur zusetzen. Exantbem erscbien bei dieser kleinen Dose nie. Man ^nn 
das Mittel aucb in Gelatinekapseln zu 3 Tropfen mit je 6 Tropfen 01. amygd. dulc. 
versetzt verscbreiben, und taglicb 2—3mal 2—4 nebmen lassen. Nacb den Be- 
obacbtungen an 21 Kranken scbeint dieses none Mittel abnlicbe Wirkung wie die 
abrigen Brompraparate aber bei kleinerer Dosis zu geben. 

_ Jendrhssik (Budapest). 

31) Om Kloralamid, af A. Friis. (Hosp.-Tid. 1891. 3. R. IX. 12.) 

In der Abtbeilung Dr. Knud Pontoppidan’s im Communebospital zu Kopon- 
bagen wandte F. das Cbloralamid bei einer Reibe von Geisteskranken in Gabon bis 
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za 2g an. Ansser progressiver Paralyse nnd Manie bei Mannem, die gerade zur 
Zeit in der Abtheilong nicbt yorbanden waren, sind daruDter die verschiedensten 
Formen von Qeistesstdrungen vertreten. Die Wirkung war verscbieden bei Maniiem 
and Weibem. Bei letzteren war die Wirknng gut, nor einmal fehlte sie ganz; in 
manchen Fallen war das Mittel im Stands, ganz bedeutende Unruhe zu coupiren and 
raschen und guten Schlaf berbeiznfuhren. Bei Mannem waren die Erfolge nicbt so 
got, bei entwickeltem Delirium tremens wirkte das Mittel gar nicbt, gegen Scblaf- 
losigkeit bei cbroniscbem Alkobolismus war die Wirkung nur sebr unsicber; in den 
anderen Fallen wurde wobl Scblaf erzielt, aber er trat in der Begel spater ein und 
dauerte nicbt so lange, wie bei den Weibem; wenn die Unrube stark war, mussten 
durcbgangig grbssere Dosen angewendet werden, aber sie wirkten aucb gut. Gegen 
Scbmerzen und Husten wirkt das Mittel gar nicbt, Nebenwirkungen waren selten 
und ganz unbedeutend. Walter Berger. 


32) Om Hyosoinets Virkninger og Anvendelse i Sindssygdomme, ved F. 

Willerup. (Hosp.-Tid. 1891. 3. R. IX. 16.) 

W. benutzte Merck’s Cbloretum byoscini in Dosen von 0,5—3 mg. Morgens 
and Abends gegeben, an einem Tage nicbt mebr als 6 mg, baupts^blicb bei cbro- 
nischen Psycbosen (39 F.), nur in 8 F^en bei friscben Leiden, also zusammen in 
47 Fallen (15 M., 32 W.) alle mit starker Aufregung verbunden. Die individuello 
Empfanglicbkeit ergab sicb als sebr verscbieden; bei einigen Eranken traten scbon 
nacb geringen Dosen Vergiftungssympiome auf, in einem Falle bei jedem Versucb 
der Anwendung. W. begann in der Regel mit Img, aber bisweilen bracbte eine 
Gabe von 0,5 mg scbon starkere Wirkung bervor. Berubigung trat meist scbon nacb 
10—15 Secunden ein und bielt im Durcbscbnitt etwa 8 Stunden an. Nacb einigen 
Tagen trat oft eine GewObnung an das Mittel ein und es wurde nOtbig, die Dosis 
zu erbObeiL Mancbmal gelingt es, mit einigen Dosen einen Anfall zu coupiren, oder 
die Unrube zu unterdrdcken, bis eine rubigere Periode von selbst eintritt, fortgesetzte 
Anwendung kleiner Dosen in der Periode der Rube, um diese zu verlangem, ist nicbt 
zweckmassig, weil dann bei Eintritt der Unrube eine grSssere Dose notbwendig wird. 
Mancbmal folgt bei Gew5bnung an das Mittel nacb Aussetzung desselben unvermutbet 
Berabigung. In mancben Fallen bat F. aucb contrare Wirkung beobacbtet. In un- 
gefabr der Halfte aller Falle war die Wirkung gut und zufriedenstellend, und zwar 
betrafen diese Fidle, 2 ausgenommen, cbroniscbe Psycbosen (periodiscbe Erregungs- 
zustande, Demenz, Ruptus), bei Demenz mit permanenter Erregung war die Wirkung 
nor in 4 von 12 Fallen gut, bei circularer Psycbose in 1 von 3 Fallen; bei primarer 
Yerrticktbeit nutzte das Mittel nicbts. Unter den M&nnera wkkte es bei 10 von 14, 
outer den Weibem bei 10 von 25. 

Bei acuter Verwirrung und acuter Melancbolie zeigte das Mittel keine Wirkung 
auf die Unrube, wirkte aber gut als Hypnoticum. Walter Berger. 


III. Vermisolites. 

64. VersammluDg deutscber Naturforscber und Aerzte in Halle a. S. am 
21.—25. September 1891. Von den angemeldeten Vortragen seien folgende bier erw^nt: 

Section ftir Etbnologie und Antbropologie: Geb. Ratb Prof. Dr. Welcker 
iHalle a. S.): a) Ueber die Wirbel der Scbadelbasis, mit Demonstrationen. b) Zur autbro- 
pologiscben Untersuebungsmetbode. 

Section fur Anatomic: Privat-Docent Dr. Eisler (Halle a. S.): Ueber den Plexus 
lumbosacralis mit Demonstrationen von Zeiebnungen. 

Section fUr Pbysiologie: Prof. Dr. GrUtzner (Tubingen): Zur ebemiseben Rei- 
zung motoriseber Nerven. —Prof. Dr. Ewald (Strassburg): a) Ueber die Functionen des 
Labyrinths, b) Der Hund obne Riickenmark, nacb Yersueben, welcbe gemeinscbaftlicb mit 
Heim Prof. Goltz ausgefbbrt wurden. 
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Section fUr allgemeine Pathologie and pathologiscbe Anatomie*. Prof. Dr. 
Chiari (Prag): Ueber Vcranderungen des Elcinhirns in Polge von Hydrocephalic. — Dr. 
Gerdes (Halle a. S.): Ueber VeranJerungen der Grosshimrindo bei paralytiscnem Blbdsinn. 

Section fhr Gebnrtshulfe nnd G^nakologie: Dr. Pantzer (Halle a.S.): Ueber 
die Beziehungen zwischen Morbas Basedowii and Genitalaffectionen bei Frauen. 

Section fur Neurologic uud Psychiatric: Prof. Dr. Jolly (Berlin): Casuistische 
Mittheilungen. — Privat-Docent Dr. v. Monakow (Zhrich): Ueber die secundaren Degene- 
rationen im Thalamus opticus des Menschen. — Prof. Dr. Flechsig (lieipzig): Ueber die 
pathologiscbe Anatomie der Tabes dorsalis. — Prof. Dr. Mendel (Berlin): Zur pathologischen 
Anatomie der Basedow’sehen Krankheit. — Privat-Docent Dr. Siemerling (Berlin): Neue 
Beitrage zur Ophthalmoplegia chronica prop^ressiva. — Mediciualrath Prof. Dr. Wernicke 
(Breslau): Anatomische Uemonstrationen mit dem Projectionsapparat. — Privat-Docent Dr. 
Oppenheim (Berlin): Allgemeines und Specielles hber die toxischen Erkrankungen cles 
Nervensystems. — Prof. Dr. Binswanger (Jena): Demonstrationen zur pathologischen 
Anatomie der progressiven Paralyse. — Privat-Docent Dr. Moeli und Dr. Marinesco 
(Berlin): Ueber Syphilis des Nervensystems. — Dr. Bruns (Hannover): Ueber St5rungeo 
aes Gleichgewichts bei Stimhimtumoren. — Director Dr. Sioli (Frankfurt a. M.): Ueber 
einen Fall von Kindenblindhcit mit Ausfallserscheinungen im Tastsinn. — Privat-Docent 
Dr. Ziehen (Jena): Ueber Storungen des Vorstellungsablaufes bei Paranoia. — Sanitatsrath 
Dr. Fries (Prov.-lrren-Anstalt Nietleben bei Halle a. S ): a) Hysterohypnotische Zustande 
nach Trauma, b) Demonstrationen variedser Entartung der Piagefasse mit Usur am Sch^el- 
dach von einem Epileptiker. — Dr. Bnchholz (Prov.-Irren-Anst. Nietleben bei Halle a. S.): 
Demonstration mikroskopischer Praparate. — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig (Halle a. S ): 
Demonstrationen. — Sanitatsrath Dr. Patz (Alt-Scherbitz): Vortrag mit Demonstration einer 
neuen Construction von Isolirzimmerfenstern. 

Section fiir OhrenheilkunJe: Prof. W. Kiesselbach (Erlangen): Ueber die 
Uebereinstinimung der galvanischen Reaction bei Auge und Ohr. — Prof. Zaufal (Prag): 
Ueber die Gefahrlichkeit der Exploration des Gehims bei eitriger Pachymeningitis externa. 

— Dr. Truckenbrod (Hamburg): Ein operativ geheilter Hirnabscess nach Otitis media. 

— Dr. Katz (Berlin): Demonstration von mikroskopischen Praparaten betreffend das Laby¬ 
rinth von Taubstummen. 


Dr. Ludwig Edinger, Dr. Leopold Laquer und Dr. Ernst Asch erlassen eine 
Einladung zu einer Besprechung auf Sonntag den 27. September frilh 9 Uhr in den Saal 
des Pressbureaus der elektrisehen Ausstellung zu Frankfurt a. M., in welcher folgende 
Themata zur Discussion gestellt sind: 

1. In wie weit beruht der Erfolg der elektrisehen Proceduren auf Suggestionswirkung? 
Lassen sich namentlich durch die Elektrotherapie Wirkungen erzeugen, welche auf 
suggestivem Wege nicht zu erreichen sind? 

2. 1st ein Nutzen von der Elektrotherapie bei organischen Erkrankungen der nervosen 
Centralorgane uberhaupt zu erwarten? 

3. Uebt der Strom heilende Kraft auf peripberische Erkrankungen? 

4. Welcher besondere Vortheil, den nicht andere Stromesarten bieten, ist von der In- 
fluenzelektricitat zu erwarten? 

5. Wie und warum sind elektrische Bader zu verordnen? 

6. Waren nicht experimentelle Studien uber die Wirkung elektrischer Strome anzubahnen? 
Wie hat man sich die Wirkung des Stromes auf erkrankto Gewebe vorzustellen ? 

7. Haben der galvanische und der inducirte Strom je besondere Indicationen ? Welche 
sind dies? 

8. Ist eine einheitliche Methodik in der Application anzustreben? 

9. Giebt es Yeranderungen des Leitungswiderstandes, welche bei bestimmten Erkran¬ 
kungen immer auftreten? 

10. Inwiefern werden functionello Neurosen durch die Elektrisation in ihrer Heilung be¬ 
ech lean igt resp. hberhaupt beeinflusst? 

Am 25. und 26. September wird die Natuiforscherversammlung, einer 
Einladung des Ausstellungsvorstandes folgend, Frankfurt besuchen. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fhr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. •— Dmck von Mbtzobe A Wittio in Leipzig. 
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Ohervin, par Ballet. 14. Ueber bysterisches Stottern, von Kramer. 15. Ueber functionelle 
Lahmung der sprachlicben Lautgebung, von Rosenbteh. 16. Recurrent Apbemia, ^ Wilson. 
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26. ..Negro Lethargy" or „Sleeping Sickness" of Africa, by Mackenzie. 27. Ueber die Hysterie 
in ihrem Yerbaltniss zur Cbirurgie, von Guinon, mitgetbeilt von Baaz. 28. Ueber eine be- 
soDdere schwere Form von Folgezustanden nacb GehimerBcbutterung und liber den vaso- 
motoiiscben Symptomencomplex bei derselben im Allgemeinen, von Friedmann. 29. Ein Fall 
von Gilles de la Tourette'sener Krankheit, von Stembo. — Therapie. 30. Use and abuse 
of hyoscine, by Weatheriy. — III. Vermischtes. 


I. OriginalTDittheilungen, 


1. Zur Topograpbie der Bulbarveranderungen bei 
Sclerosis lateralis amyotrophica. 

[Abs der Nervenklinik zu Moskau.] 

V Yon Wladimir Muratoff. 

Im Neurologischen Centralblatt Nr. 5 erschien eine Arbeit von Dr. Kbon- 
THAL^ uber anatomische Veranderungen des verlangerten Markes bei Bulbar- 


' Dr. Kbonthal, Beobaebtuug fiber die Abhangigkeit der Degenerationen etc. Neurolog. 
CentralbL 1891. Nr. 5. 
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paralysen. Vor zwei Jahren hatte ich ebenfalls Gelegenheit, mich mit obiger 
Frage zu beschaftigen und die Resultate meiner Untersuchung im „Wjestmk 
Psychiatrii“ ^ (redigirt von Prof. Meesohejewsky) veroffentlicht und noch fruher 
im Mai 1889 gemeinschaftlich mit Dr. Both in der physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft* der Moskauer TJniversitat theilweise dardber referirt und auch die 
dazu gehorigen Praparate demonstrirt Da meine Arbeit bis jetzt den deutschen 
GoUegen unbekannt blieb, so erlaube ich mir, das Wesentliche hier kurz mit- 
zutheilen. 

Meine TJntersuchungen beziehen sich auf drei Falle von amyotrophischer 
Lateralsklerose, bei denen ich ausschliesslich die Topographie der Bulbarver- 
anderungen studirte. Zwei von diesen Fallen wurden im „Alt-Catharinen-SpitaP^ 
— Vorstand der Nervenabtheilung Dr. Roth — beobachtet; der dritte Fall 
stammt aus der Universitatsklinik von Prof. Kosohewnikoff. Seinerseits hatte 
Prof. Koschewnikoff* sowie Dr. Eoth^ von einem seiner Falle Mittheilung 
gemacht; die Veranderungen des verlangerten Markes wurden von ihnen speciell 
nicht beschrieben, indem sie diese Aufgabe mir freundlichst tiberliessen. 

Bin Fall aus dem Alt-Catharinen-Krankenhaus wurde bis jetzt nur theil¬ 
weise (nur von anatomischer Seite) von mir beschrieben. In diesem Falle unter- 
suchte ich eine fast ununterbrochene Reihe von Schnittserien des ganzen ver¬ 
langerten Markes und der Varolischen Brucke. Die Farbung der Schnitte wurde 
nach Weigebt und mit Pikrocarmin vorgenommen. 

Zwei andere Falle studirte ich nur an wenigen, mir freundlichst von Dr. 
Roth und Prof. Kosohewnikoff uberlassenen Praparaten. 

Folgende Resultate wurden in alien drei Fallen constatirt. 

1. Veranderungen der grauen Substanz. 

a) Atrophie des Hauptkems des N. hypoglossus, bei vollem Intactsein der 
Roller’schen kleinzelligen Kerne, sowie auch jener grossen multipolaren Zellen, 
welche am Verlaufe der Hypoglossuswurzel zerstreut liegen. Vollstandige Atro¬ 
phie der Hypoglossuswurzel in zwei F^en und partielle Atrophie iin dritten 
Falle, dem entsprechend sind die nuclearen Veranderungen im letzten Falle 
weniger ausgesprochen. 

b) Weniger ausgesprochen sind die Veranderungen der Nervenzellen und 
der Neuroglia im hinteren Kerne des Nervus vagus. Der vordere (motorische) 
Vaguskem — Nucleus ambiguus — vollstandig normal. 

c) Glossopharyngeuskem intact. 

d) Facialiskem in einem Falle deutlich atrophisch, im zweiten Falle weniger 
afficirt, im dritten Falle ist dieser Kem durchaus normal. Im Austrittsschenkel 
partielle Atrophie. Atiophie des Facialisknies und der Fasem, die um den Ab- 
ducenskem biegen. Die nur partielle und nicht vollstandige Atrophie des Aus- 


* W. Mubatofp, K topographii bulbarnych ismeniny etc. Wjefltnik Psychiatrii. 1889. 
H. 1. S. 126. 

* Protokolle der physikalisob-med. Gesellschaft zu Moskau. Mai 1889. 

* Arch, de Neurologie. 1883. 

* Congr^ intemationaL 1885. 
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trittsschenkels bei deutlich ausgesprochenen Veranderungen des Kemes wird 
sich wahrscheinlich dadurch erklaxen lassen, dass in diesem Fasem yerlaufen, 
die dem oberen Facialiskem angehoren. 

e) Abducenskem in alien drei Fallen normal. 

f) Am motorischen Trigeminuskem ist in einem Falle eine schwach aus- 
gedrdckte Atrophie zu sehen. 

g) Oculomotoriuskeme ohne Veranderungen. 

2. Vermderangen der weissen Substanz. 

a) Sclerosis der Fjramidenbabnen in ihrer ganzen Ausbreitung. In einem 
Falle, wo ich ausfuhrlich den Schenkelfoss untersuchte, babe ich Sklerose der 
Pyramidenbahnen auch in diesem proximalen Bezirke constatirt. Eine gewisse 
Rarefication der Nervenfasem ist an der nachsten ventralen Grenze der Sub¬ 
stantia nigra Soemmeringii (Pedunculus substantiae nigrae von Meynebt) zu 
sehen, wenigstens an Weigert’schen Pmparaten ist dieser Bezirk etwas blasser 
als normal. 

b) Vermderung des hinteren Langsbundels des verlangerten Markes. 

Atrophie nicht deutlich ausgesprochen — bei schwachen Vergrosserungen 

ist sie durch blassere Farbung nach der Weigert’schen Methode charakterisirt. 
Bei starken Vergrosserungen lasst sich unzweifelhaft das Vorhandensein atro- 
phirter Fasern constatiren. Der Grad der Atrophie entspricht vollstandig den 
nuclearen Veranderungen dieser Gegend. Am starksten war das hintere Langs- 
bundel in dem Falle betrofifen, wo eine vollstandige Atrophie des zwolften Nerven- 
paares vorhanden war, schwacher waren Veranderungen in den beiden anderen 
Fallen ausgedruckt, wo auch die Nervenkeme weniger afficirt waren. 

In den von mir durchgesehenen Praparaten aus dem Museum det Mos- 
kauer Nervenklinik, welche einem Falle von amyotrophischer Lateralsklerose 
angehoren, wo die Kerne nicht afficirt waren, war auch das hintere Langs- 
bundel normal. 

Es ist also die Affection des hinteren Langsbundels in alien drei FMlen 
in vollstandiger Uebereinstimmung mit den Veranderungen der Kerne. 

Auf Grund der gleichzeitigen Entwickelung des hinteren Langsbundels und 
des Vorderstranggrundbundels des Ruckenmarkes halt Fleohsig^ diese beiden 
Fasersysteme ffir functionell analog. 

In alien drei Fallen, wo das hintere Langsbundel betroffen war, war auch 
das Vorderstranggrundbundel afficirt. Die erstgenannten Fasem sind nur in 
der Hohe der afficirten Nervenkeme betroffen, in unseren Fallen ist sein unterer 
Theil zwischen Facialis und Hypoglossus afficirt. So viel ich weiss, ist die De¬ 
generation dieser Fasem bei amyotrophischer Lateralsklerose bis jetzt noch nicht 
beschrieben. Dr. Oppenheim* hat partielle Atrophie des hinteren Langsbundels 
bei Tabes gesehen, Dr. Jakowenko® hat Degeneration in dem oberen Theile 


^ Die Leitangsbahnen etc. 

* Dr. Oppenheim and Siemeblino, Beiti^e zor Pathologie der Tabes etc. Archiv fdr 
Psychiatrie. 1887. 

• Dr. Jakowemko. Wjestnik Psyohiatrii (redig. von Prof. Mebchejewbky). 1888. 
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dieses Btindels bei multiplen Hamorrhagien zwischen dem Abducens- imd Ocnlo- 
motoriuskerne beobachtet, wobei die unteren Theile intact waren. Eine Aflfec- 
tion des Vorderstranggrundbundels bei amyotrophischer Lateralsklerose ist von 
Moeli^ (Poliomyelitis), Flechsig,® Leyden,* Vieeobdt,* Gombault,® Chaboot 
und Mabib,® Dr. Roth,^ Stbumpell® constatirt. In den meinigen drei Fallen 
sind im Buckenmarke dieselben Yerandemngen zu constatiren. Chaboot er- 
klart die Afifection dieses Systems durch Verbreitnng des Ent^andungsprocesses 
aus der granen Substanz per continuitatem. Fleohsig h^t diese fur eine 
ansschliessliche Systemaffection, im Sinne der consecutiven Degeneration von 
Erkrankung der grauen Substanz abhangig. 

Indem ich meine Beobacbtungen uber die Erkrankung des hinteren Langs- 
bundels bei amyotrophischer Lateralsklerose resumire, glaube ich folgende ScUdsse 
ziehen zu durfen. 

1. Das hintere Langsbundel kann bei Atrophie der Eeme auch erkrankt 
sein. Auf diese Weise ist in diesem Bundel nicht nur secundare Degeneration, 
sondern primare Systemerkrankung mdglich. 

2. Im hinteren Langsbundel finden sich kurze Commissurfasem, sowie auch 
solche von unbekannter Function. 

3. Auf Grund der Entwickelungsgeschichte (Fleohsig) und pathologisch- 
anatomischer Beobachtungen ist eine gewisse Analogie zwischen Yorderstrang- 
grundbdndel und hinterem Limgsbundel anzunehmen. 

4. Degeneration der Raphe und Schleifenschicht (bezieht sich nur auf zwei 
genauer untersuchte Falle). 

Auf der Hohe des zw51ften Paares ist die Raphefaserung nur im ventralen 
Theile degenerirt, welche fast gar keine langen, sich an der ventralen Fl^he 
des Markes kreuzenden Fasem enthalt. Dnzweifelhaft sind Yerandemngen in 
der Hohe des Hypoglossuskems constatirt. Hier sind nur kurze transversale, 
in der Raphegegend sich kreuzende Fasera zu sehen. Yon normalen Praparaten 
des verlangerten Markes unterschieden sich unsere Praparate durch auffallende 
Armuth an longitudinalen Fasern, was an embryonale Zustande erinnert 

Die Schleifenschicht (Olivenzwischenschicht) zeigt im ventralen Theile in 
der Hohe des zwolften Paares zerstreute atrophische Bezirke, welche in dorso- 
ventraler Richtung bis zur Halfte der Olivenzwischenschicht ziehen. Bei schwacher 
Yergrosserung ist dieser Theil der Schleifenschicht blass gefirbt, bei starkerer 
lasst sich unzweifelhaft Atrophie der Fasern erkennen, die noch ihren Axen- 
cylinder enthalten. Die MyeUnscheide liess sich durch die Weigert’sche Methode 


' Archiv f&r Psychiatrie. X. 

* Ueber SystemerkraDkongen etc. 

* Archiv f&r Psychiatrie. 1878. 

* Archiv f&r Psychiatrie. 

‘ ^tade BUT la sclerose laterale. 1875. 

® Arch, de Neurologie. 1885. 

^ Congr5s international. 1885. 

^ Deutsches Archiv f&r klinische Medicin. Bd. XIjU. 
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nicht fajben. In der Hohe des neunten Paares fliessen diese atrophischen Be- 
zirke mit der Pyramidenbahn zusammen. 

Atrophische Bezirke sind wieder in der Hohe des siebenten nnd sechsten 
Paares zu sehen. Im distalen Theile der Varolsbruoke ist die Schleifenschicht 
normal Die proximalen Theile der medialen, sowie auch die laterale Schleife 
zeigen keine Veranderungen. Die Kerne der Hinterstrange bieten keine Ab- 
normitaten dar. Ebenso ist der distale Theil der Schleife (obere sensible Pyra- 
midenkreuzung von Meynert) dnrchaus normal. Ich hatte Gelegenheit, bei 
Embryonen, wo die Pyramidenbahnen noch keine Markscheiden besitzen, ahn- 
liche Verhaltnisse zu sehen.^ Zum ersten Male wurde diese Veranderung der 
Schleife bei Sclerosis lateralis in der H5he des zwolften Nervenpaares von Dr. 
Eoth^ beobachtet. Die Function dieser afficirten Fasern der Schleifenschicht 
aufzuklaren, ist mir noch nicht gelungen. Vielleicht stehen sie in irgend welcher 
Beziehung zur Pyramidenbahn. Dr. Kbonthal^ halt diese Veranderung fur 
senile Atrophie; dem kann ich nicht beistimmen, weil ich eine solche Atrophie 
in einem Falle von amyotrophischer Lateralsklerose bei einem 22jahrigen Mad- 
chen beobachtet habe. Ebenso habe ich Atrophie der Schleifenschicht in einem 
Falle einer combinirtcn Systemerkrankung der Pyramidenbahnen und Hinter¬ 
strange, bei volligem Intactbleiben der oberen sensiblen Pyramidenkreuzung 
beobachtet, welchen Fall ich noch nicht Gelegenheit hatte, ausfuhrlich zu ver- 
offentlichen. Jedenfalls ist da keine senile Atrophie und auch keine zufMlige 
Ver^derung, sondem unzweifelhaft ist da ein degenerative! Process. 

Ausfuhrlicher wurden die Einzelheiten in meiner russischen Arbeit wieder- 
gegeben, der auch specielle Litteraturverzeichnisse beigegeben sind. 


2. Ein uuter dem Bilde der tabischen Paralyse verlaufender 
Fall von Syphilis des Centralnervensystems. 

(Aus der Klinik und dem Laboratorium des Herrn Professor Dr. Mendel.) 

Von Dr. Martin Bi^oh, Assistenten. 

(Fortsetznng.) 

Mikroskopische Untersuchnng: 

Sacralmark. Im untersten Gebiet ist der Befund ein ziemlich normaler, weiter 
nach oben zn beginnt eine Veranderung im Piagewebe Platz zu greifen, welche in 
mebr oder weniger ausgesprochener Weise im ganzen Verlaufe des Bdckenmarkes 
wiederkebrt und dabor scbon bier eingebend besprochen werden soli. Die Pia ist 
verdickt auf ein Mebrfacbes ibrer normalen Breite. Die Lamellen ibrer Grundsub- 
stanz sind vermebrt und verdickt, auf Uamatoxylin-Eosin-Praparaten ist eine erheb- 
liche Kemvermebrung zu constatiren, welcbe einem kleinzelhgen Infiltrat angebfirt. 

^ Was die Verhaltnisse bei secundarer Degeneration betrifft, so boffo ich, in knrzer 
Zeit einen Bericht dariiber zu veroffentliohen. 

* Congr^s international. 1885. 

* A. a. O. 
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Dieses hat im Allgemeinen eine diffuse Verbreitung, bisweilen aber tritt es in kleineu, 
dichtgedrangten Ansammlungen auf. In dieser Form begleitet es nicht selten die 
Piafortsatze in die Substanz des Rflckenmarks hinein, oder es tritt in der Pia selbst 
in der nachsten Umgebung ihrer Gef^se auf. Diese letzteren sind an Zahl erheb- 
lich vermehrt und sehr bluthaltig. Ihre Wandungen sind betrachtlich verdickt, und 
zwar betrifft diese Verdickung die Adventia und die Intima in relativ hOherem 
Grade als die Muscularis; in alien drei Hauten sind die Kerne yermehrt, die Intima 
besteht nicht aus einer einzigen Endothelschicht, sondem stellt eine faserige Grund- 
substanz dar, in welcher man bisweilen 4—5 Kemreihen hintereinander zahlen kann. 
Die Lumina sind nirgends verengt, meistens sogar erweitert. Die Verdickung betrifft 
gleichmassig die ganze Circumferenz, die graue Substanz zeigt ein normales Ver- 
halten. Das Mark erweist sich dagegen nicht ffberall intact, besonders in den 
Hinterstrangen sieht man nicht allzuviele normals Sonnenbildchen und eine Vermeh- 
mng der Gliasubstanz. 

Auch die hinteren Wurzeln zeigen Spuren der Degeneration, w&hrend die vor- 
deren nicht alterirt sind. 

Lendenmark: Im ganzen Lendenmark bestehen an der Pia und den Gefassen 
dieselben Ver^nderungen wie im Sacralmark. Der Centralkanal ist obliterirt und mit 
kdmigen Massen erfhllt. Die peripherischen Partien der Hinterstrange zeigen eine 
Starke Gliawucherung und eine entsprechende Yerminderung der nerv5sen Elemente; 
soweit diese aber vorhanden sind, bieten sie ein normales Aussehen dar. Im obersten 
Theil des Lendenmarks sind auch die Seitenstrange systemlos erkrankt, es sind nur 
wenige Sonnenbildchen von intactem Aussehen zu erkennen. Die Wurzeln sind nicht 
verandert. Die Ganglienzellen sind normal. 

Dors aim ark. Die Burdach’schen uud GoU'schen StrAnge sind erkrankt und 
zwar im Gebiet der Wurzeleintrittszonen am erheblichsten. Degeneration der hinteren 
Wurzeln. Clarke’sche Saulen wohlerhalten. Graue Substanz auch sonst normal. 

Im mittleren Brustmark sieht man auf einzelnen Schnitten die Art. spinal, post, 
so erheblich kleinzellig inffltrirt, doss die einzelnen Schichten der Wandung nicht 
von einander zu unterscheiden sind. 

Im oberen Brustmark ist die Pia nicht mehr so verdickt. Der Centralkanal 
ist meist obliterirt. 

Etwa in der HChe der 10. Dorsalwurzel (Fig. 1)^ beginnt eine Stdrung in 
der Configuration der grauen Substanz: Beide Commissuren fehlen, die Vorder- und 
HinterhOmer sind deshalb aneinander gelegt, der Centralkanal ist nach vom gerflckt; 
auf einem der Schnitte ist nur ein Vorderhom mit zwei Anhangseln zu sehen. Die 
Zellen sind dabei gut erhalten. Dagegen weisen die Vorderseitenstrange erhebliche 
Degenerationen auf. 

Etwas we iter nach oben wird die Gestaltung der grauen Substanz wieder 
etwas normaler, obwohl auch bier noch die H5mer sehr nahe aneinander gedrangt 
sind. Die Zellen der HinterhOmer sind an Zahl verringert und in ihrer Structur 
bisweilen auch verandert (der Kern fehlt oder tritt nicht distinct hervor, das Proto¬ 
plasma ist trflbe, man sieht wenige Fortsatze). Unterhalb des Centralkanals liegen 
zwei Gruppen grosser eifOrmiger Zellen, die denen der Clarke'schen Saulen ahneln. 
Da die letzteren anderen Ortes nicht aufzufinden sind, so kann man wohl annehmen, 
dass diese Gebilde die Columnae vesiculares sind, welche durch das Aneinanderrficken 
der Hinterhbmer in die Gegend des CanaL centr. gedrAngt worden sind. 

In alien Systemen der weissen Substanz bestehen betrachtliche Degenerationen, 
am erheblichsten aber in den Hinterstrangen. Aber auch qualitative Unterschiede 
sind zwischen Hinter- und Seitenstrangen zu constatiren, insofem namlich in den 

Die Figuren siud unter Beuutznng der Originalpraparate nach photographischen 
Flatten in Zinkatzung ansgefiihrt. Die Originalien selbst warden in der Sitzung der Ge- 
sellscLaft fllr Psychiatrie and Nervenkrankheiten za Berlin am 13. Jali 1891 demonstrirt. 


Digitized by 


Google 



519 


(Joirschen und Burdach’schen Strangen das interstitielle Gewebe enorm gewuchert 
niid die Zabl der Nervenfasern und Axencjlinder dadurch verringert ist, wahrend 
sich die Gliawucherung in den Seitenstrangen in m^igen Grenzen h^t. 

Nocb weiter oben (8. Dorsalwurzel) betreffen die Degenerationen in der 
weissen Substanz den lateralen Tbeil der Burdacb'scben und medialen Tbeil der 
Goll’scben Strange am starksten. Ancb die Yorderstrange baben bedeutend gelitten, 
wabrend die Seiten- und Vorderseitenstrange wesentlicb besser erbalten sind (Fig. 2). 

Das recbte Vorderbom ist normal gestaltet, von ibm aus biegt die vordere 
Commissur spitzwinklig nacb oben ab und erreicbt im Bogen die Beste des linken 
Yorderboms. Am medialen Felde des Yorderboms ziebt sicb eine gewundene Linie, 
die aus kleinen Zellen bestebt bin — wobl der verdr&ngte Centralkanal. Yom linken 
Yorderbom ist nur ein scbmaler Rest dbrig, welcber in Bandform in einem Bogen 
veriauft und vielfacb gezackt und gebucbtet ist. In diesem Rest, der an Areal etwa 
^|f^ der normalen GrCsse eines Yorderboms darstellt, liegen einige mebr Oder weniger 
gut erbaltene Ganglienzellen. Yon diesem bandfdrmigen Rest des linken Yorderboms 
durcb einen kleinen Spalt getrennt liegt (nacb binten zu) ein Gewebscomplex, wel¬ 
cber eine etwa polygone Form bat. Er wendet seine breiteste Seite nacb links, seine 
kleinsten Seiten nacb vom und binten, eine unregelmassig bogenfdrmige Seite nacb 
dem recbten normalen Yorderbom zu; er ist nicbt nur gegen das eine Yorderbom, 
sondem gegen seine ganze Umgebung durcb einen Spalt isolirt. Die GrOsse dieser 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


Gewebsmasse ist etwa das Doppelte eines Stecknadelkopfes. Sie bestebt aus quer 
getroffenen Nervenfasern, die aber die Zeicben betracbtlicber Degeneration darbieten 
— wie es scbeint, sind sie durcb ein stark gewucbertes, dem frdber bescbriebenen 
ziemlicb identiscbes interstitielles Gewebe, Welches im Fraparat dunkeler tingirt ist, 
auseinandergedrangt und vemicbtet worden. Daneben sind nocb deutlicbe Binde- 
gewebsztlge vorbanden und zablreicbe Blutgefasse, deren verdickte Wandungen die 
Lumina fast verlegen. 

Weiter nacb oben zu wird das normals Yorderbom scbma^btiger, w&brend 
das linke sicb grosser und normaler gestaltet, was natiirlicb auf Kosten des betero- 
topiscb gelegenen Complexes weisser Substanz gescbiebt. Dieser letztere verkleinert 
sicb immer mebr, erfabrt aber aucb in seiner inneren Structur eine Aendemng. Es 
sind darin scbon makroskopiscb zwei durcb die Tinction unterscbiedene Partien wabr- 
zunebmen, deren mediale dunkeler gefarbt ist und sicb mikroskopiscb als graue Sub¬ 
stanz darstellt, wabrend die laterals Partie gegen frtiber verandert bleibt. Der ganze 
Complex liegt jetzt auf der Grenze zwiscben Yorder- und Hinterbom; seine mediale 
Abtbeilung cbarakterisirt sicb aucb dadurcb als graue Substanz, dass sie einzelne 
durcbaus woblgebildete Ganglienzellen entbali Aucb bier nocb wird die ganze ver- 
lagOrte Gewebsmasse von einem scbmalen GQrtel grauer Substanz umgeben, der dem 
linken Yorderbom zugebOrt, und dessen letzte Auslaufer, sicb weit nacb binten er- 
streckend, zablreicbe Ganglienzellen tragen. Hier baben aucb die vorderen Wurzeln 
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gelitten. Die Bardach'schen Strange sind erheblich erkranH die anderen Systeme 
in geringerem Grade. 

Scbon im nachsten Stdck des Rdckenmarkes, welches etwa in der Hobe 
zwiscben der 7. und 8. Dorsalwurzel entnommen ist, beginnt eine neue De- 
formitat (Fig. 3). Beide Vorderhorner stellen bier eine Masse von balbmondfOrmiger 
bis sicbelformiger Gestalt dar, welcbe mit ibrer Langsaxe die Breite des Mcken- 
markes in ibrem mittleren Drittel nabe der vorderen Peripherie durcbsetzt. Diese 
Masse sitzt wie eine Kappe einem runden, im Dnrcbmesser circa 3 mm grossen Ge- 
webscomplex auf, der sicb durcb einen Spalt scbon ausserlicb von dem nbrigen Gre- 
webe abhebt. Innerbalb dieses Gewebscomplexes bebt sicb (was anf dem zur bild- 
lichen Darstellnng benutzten Scbnitten nicbt gerade sebr deutlicb ist) nocb ein 
zweites ab, von 2 mm Dnrcbmesser, ebenfalls durcb einen ibn rings umgebenden 
Spalt isolirt in excentriscber Anordnung. Jenseits des ersten Spalts geben dnnkle 
Streifen nacb Art und Form der Hinterb6mer nacb binton ab. 

Seinem bistologiscben Cbarakter nacb bestebt der runde abgegrenzte Complex 
aus weisser Substanz, oder vielmehr er bestand aus solcber, denn jetzt existiren nur 
nocb Spuren von Sonnenoildcben darin, wabrend normale Durcbschnitte von Nerven- 
fasem nicbt mebr zu entdecken sind. Das Ganze stellt eine ungleicb gefarbte 
mascbige Masse dar mit wenig pragnantem Ausseben. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Die librige weisse Substanz tragt die Zeicben scbwerer Degeneration. 

In der H5be der 7. Dorsalwurzel ist diese Anomalie allmablicb fast ganz 
ausgeglichen, ohne dass aber die Configuration der grauen Substanz zur Norm zurflck- 
gekebrt ware. Es schiebt sicb bier zwiscben die normal gestalteten Vorderh5mer 
ein Keil grauer Substanz von bimfOrmiger Gestalt mit seiner Spitze nacb vorn. Er 
entb^t keine Ganglienzellen, aber den von kOrnigen Elementen erfullten Centralkanal. 

Die weisse Substanz zeigt Degenerationen boben Grades. Die Hinterstiinge 
bieten bier zum ersten Male das typische Bild der Tabes dar, so scbarf bebt sicb 
ibr System durcb seine Degeneration von den umliegenden, ja auch erkrankten Par- 
tien ab. Gefasse sebr verdickt. 

In der H6be der 6. Dorsalwurzel ist die Pia besonders stark verdickt, sie 
umscbliesst in mebrfacben, gefalteten Lamellen das Mark — namentlicb an der hin- 
teren Peripherie ist die Verdickung sebr ausgepragt. An den Gefassen ist die In- 
tima und Media betracbtlich gewuchert. Dio Burdacb’scben Strange baben sebr ge¬ 
litten, weniger die Goll’schen, bei denen uberbaupt nur die lateralen Qebiete in 
Betracht kommen. Die Vorder- und Seitenstrange zeigen ein ziemlich normales Yer- 
balten. Die vorderen Wurzeln sind intact, und aucb die binteren sind besser erbalten 
als weiter unten. 
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Die HinterhOmer sind normal gestaltet, entbalten aber keine gaten Zellen. Die 
Zellen der Clarke’scben Saulen liegen wieder ziemlicb weit nacb vorn za beiden 
Seiten des obliterirten Centralkanals, innerbalb der Saulen ein etwa balbkreisfOrmiger 
Ausscbnitt von querdurcbscbnittenen Nervenfasem, die dem Goll’scben System auzu- 
gebOren scbeinen, jedocb von ibm getrennt sind. 

Das recbte Yorderbom ist quer sebr ausgedebnt, sein Langsdurcbmesser aber 
ist ein geringer. Es entbalt wenige, scblecbte Zellen. Das linke Vorderborn stellt 
nur einen bandartigen Rest dar, welcber central vollstandig degenerirte Nervenfasem 
entbalt. Die vordere Commissar gebt weit nacb vorn spitz zulaufend. 

Welter nacb oben zu nimmt die beterotopiscbe Substanz an Grdsse ab. Der 
Centralkanal wird rundlicber. In der Adventitia und Intima der Gefasse findet sicb 
eine starke Kemwucberung. 

Die obersten Tbeile des Dorsalmarks zeigen folgendes Bild (Fig. 4): Die Hinter- 
bdmer baben eine normale und ziemlicb symmetriscbe Gestaltung. Dagegen bieten 
die Vorderbdmer ein Verbalten dar, welcbes sowobl von der normal en Gestalt an 
und fflr sicb, als aucb von der Symmetric abweicbt. Das recbte Yorderbom sitzt 
recbtwinklig zu seinem Hinterbom und entlasst aus seinem ausseren Felde einen 
nacb binten aussen gebenden, 2 mm langen, spomartigen Fortsatz. Die Zellen dieses 
Homs baben gelitten. Das linke Yorderbom bestebt aus 2 Abtbeilungen, zwiscben 
welcbe sicb eine Lbcke einscMebt. Die laterale sitzt der medianen kappenfOrmig 
auf. Yon der letzteren aus entwickelt sicb das Hinterbom. Beide Abtbeilungen 
entbalten Ganglienzellen Oder die Reste solcber. Im lateralen Tbeil liegen besser 
erbaltene Zellen. 

An der Peripberie des Scbnittes, und zwar extrapial gelegen, vor dem linken 
Yorderstrang liegt eine dunkel tingirte Gewebsmasse von 3 mm im borizontalen und 
2 mm im sagittalen Durcbmesser. Mikroskopiscb betracbtet entbMt sie Reste grauer 
Substanz und degenerirter Fasem obne irgend welcbe bestimmte Anordnung. Yon 
diesem Gewebe nacb der verdickten Pia zieben sicb eine Menge Fasern bin, von 
denen man aber nicbt sagen kann, ob sie aucb in's Mark eintreten. Die Pia selbst 
ist verdickt. Dasselbe gilt aucb von der Wandung ibrer Gefasse. Um den obliterirten 
Centralkanal berum liegen in einem stark verdicbteten, in seiner Stmctur undeut- 
licben Gewebe sebr erbeblicb verdickte Gefasse. 

Die gesammten Fasersysteme sind degenerirt, die Hinterstrange am betracbt- 
licbsten. Alle Wurzeln sind verscbmacbtigt und degenerirt. 

Die nacbste Scbnittreibe entstammt der Grenze vorn Dorsal- und Cervicalmark. 
Das Rbckenmark erscbeint bier von vom nacb binten comprimirt, der Querscbnitt ist 
im Ganzen sebr defect, insbesondere die graue Substanz erscbeint ziemlicb zusammen- 
bangslos. Die Farbendifferenzen zwiscben grauer und weisser Substanz treten nicbt 
distinct bervor. 

Das recbte Yorderbom ist von der Commissar getrennt, aber bis zu seinen 
lateralen Feldern wobl erbalten. Seine Zellen sind gut conservirt. 

Das linke Yorderbom ist in mebrere Stbcke zersprengt, seine Zellen sind an 
Zabl verringert, die vorbandenen sind atropbiscb. 

Die weisse Substanz ist in den Burdacb'scben Strangen am besten erbalten, 
weniger gut prasentiren sicb die Goll’scben Systeme. Dagegen sind in den Seiten- 
strangen aucb nicbt mebr die Spuren nervosen Gewebes zu erkennen, und an seine 
Stelle ist ein faseriges Gewebe (nicbt Bindegewebe!) getreten, welcbes stark verdickte 
Capillaren in grosser Menge fiibrt. Die Wurzeln zeigen verscbieden bobe Grade der 
Degeneration. Die Pia ist verdickt. Extrapiale Massen grauer Substanz sind bier 
nicbt mebr vorbanden. 

Mit geringen Yer^derungen reicbeii abnlicbe Befunde bis in's Halsmark binauf. 
Auf einem Scbnitte entbielt der recbte Seitenstang eine isolirte Blutung. 

Halsmark. Im unteren Halsmark (Fig. 5) stellen die YorderbOmer aucb nocb 
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kein zusammenbangendes Ganze dar, sie sind yielmebr durch Spalten in verschiedene 
Sttlcke zerf^lt, die alle sehr schdne normale Zellen erbalten; nnr langs des linken 
Hinterborns liegt ein zweifellos dem gleicbseitigen Vorderborn angebOrendes Stflck 
grauer Sabstanz, indem nur sparlicbe Zellreste flbrig geblieben sind. Weisse Sub- 
stanz, Wurzeln, Pia, Gefasse wie unten. 

Im mittleren Halsmark nabert sicb die Gestaltnng der granen Snbstanz der 
Norm, in der weissen besteben kleinere Defecte. 

In den VorderbOmem zablreicbe, gut erbaltene Zellen, in den HinterbCmem 
wenige Zellelemente. 

Die Burdacb'scben Strange sebr degenerirt, in der Nabe des linken Hinterborns 
eine alte Blutung (Pigment). 

Die Seiten- und Vorderstrange sind ebenfalls degenerirt and zwar peripbenr&rts 
mebr als in den centralen Tbeilen. 

Die vorderen Wurzeln sind gut erbalten. Pia und G^^sw&nde verdickt. 

Im oberen Halsmark bietet sicb makroskopiscb die normale Querscbnittsfigur 
dar. Die Zellen der grauen Hdmer sind woblgebildet. Die (]k)ll’scben Strange 
sind in bOberem Grade als die Burdach’scben degenerirt. Erbeblicbe Degenerationen 
in den Vorder- und Seitenstrangen. Die binteren Wurzeln sind ziemlicb, die vor¬ 
deren ganz intact. Die Pia ist nur wenig verdickt. Ibre Gefasse baben aber eine 
stark gewucberte Adventitia mit zablreicben Gef^sneubildungen. 

Es folgt dann der untere Beginn der Pyramidenkreuzung. Wesentlicbe Ver- 
anderungen treten von bier bis zur ersten Bildung der Hinterstrangskeme nicbt auf. 

Medulla oblongata. Bis zum oberen Ende der Pyramidenkreuzung erweist 
sicb die weisse Substanz in all ibren Systemen degenerirt. An der grauen Substanz 
baben sicb die normalen Hinterstrangskeme gebildet. Die aufsteigende Trigeminus- 
wurzel ist sclion da, wo sie zum ersten Male erscbeint, einseitig degenerirt. Die 
Gefasse zeigen bocbgradige Verdickungen, bisweilen sogar totale Obliteration. In 
dieser Gegend erweist sicb die linksseitige Pyramide deutlicb starker erkrankt als 
die recbte. Ueberall in der weissen Substanz ist das interstitielle Gewebe sebr ge- 
wucbert, ausserdem fallt eine bedeutende Gefassvermebrung innerbalb dieses Ge- 
webes auf. 

Die Fibrae arcuat. int. sind gut erbalten. Dagegeu sind die Zellen der grauen 
Substanz degenerirt. Dasselbe gilt von den Zellen der eben auftretenden Oliven. 

Das nun folgende Stbck der Medulla oblongata, in welcbes der Uebergang des 
Centralkanals in den 4. Yentrikel fallt, konnte bedauerlicber Weise nicbt untersucbt 
werden — es feblt somit die Controle Gber das Verbalten des unteren Vagus- und 
Hypoglossuskeras. 

Auf dem nacbsten Scbnitt begegnen wir am Boden des 4. Ventrikels den grossen 
gut erbaltenen Zellen des Hypoglossuskems und dem kleinzelligen Vaguskera, dessen 
Zellen sicb aber weniger gut prasentiren. 

Die austretenden Hypoglossusfasem sind normal. 

Die Oliven zeigen GrSssenunterscbiede, ibre kleinen Zellen sind degenerirt. Die 
Pia nabert sicb in ibrem Verbalten der Norm. Der Boden des 4. Ventrikels ist von 
einer kleinkCraigen Masse ilberzogen, welcbe besondere Formelemente nicbt entbalt. 

Die Pyramiden sind entartet, die Corpora restiformia normal. 

Weiter oben treffen wir auf Degenerationen im Vaguskera und in seiner aus^ 
tretenden Wurzel und auf einseitige Alterationen der zwiscben den Zellen des Hypo- 
glossuskerns liegenden Fasern (Fibrae propriae). Der Nucleus ambiguus ist gut 
erbalten. Der austretende Hypoglossus ist normal. Auch die Kerne des Acusticus 
zeigen keine Veranderungen. Die Rapbe ist woblgebildet. Die Oliven sind degenerirt. 

In der Gegend, wo der Glossopbaryngeuskera auftritt, finden sicb einseitige Er- 
krankungen seiner Zellen. Starke Auflagerungen auf das Ventrikelependym. 

In weiter oben liegenden Scbnitten sind mit den Zellen aucb die Fasern im 
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Glosbopharyngeaslcern geschwnnden. Die austretenden YIII. nnd IX. Faare verhalteu 
ach normal. 

In der Gegend dee distalen Beginns des Facialiskerns bemerkt man scbon makro- 
skopiscb links von der Rapbe, fast bis an den Boden des Yentrikels reicbend, eine 
*/^cm ausgedebnte, dankeler gefilrbte Zone von eifOrmiger Gestalt; abgeseben von 
einer gewissen Opacitat l^t sicb bier makroskopiscb keine bestimmtere Anomalie 
im Gewebe nacbweisen. Die linke Olive nnd das linke Corpus restiforme sind er- 
beblicb kleiner als die recbtsseitigen Gebilde, bieten aber sonst keine Besonder- 
beiten dar. 

Die folgenden Scbnitte, welcbe den Anstritt des Abdncens und Facialis gut 
?eranscbaulicben, sind durcb sebr zablreicbe, scbon makroskopiscb sicbtbare, bis Steck- 
naddkopf grosse Heerde entstellt. Dieselben entsprecben Degenerationen bezw. Blu- 
tnngen und Erweicbungen. Mikroskopiscb entdeckt man Gberall k^mige Anbaufungen 
and vennehrte Gefassneubildnngen. 

Ihre Anordnong ist eine ganz regellose. Sie reicben bis dicbt an den Yentrikel- 
boden beran, dnrcbsetzen von da aus alle Gebilde bis zu den Fjramiden berab, 
welcbe selbst sebr stark degenerirt sind, und dnrcbsetzen aucb die Breite des Scbnitts 
bis in die hier scbon sebr entwickelten Corpora restiformia binein. In den Fyramiden 



Fig. 6. 


Fig. 5. 


entspricbt den Heerden eine starke Wucberung des interstitiellen Gewebes, in welcbem 
man nur sparlicbe Sonnenbildcben von normalem Ausseben entdecken kann. 

Blutungen sind es vomebmlicb, wodurcb der peripberiscbe Facialis weiter oben 
leicbte Degenerationen davongetragen bat. 

Die Zellen der absteigenden Trigeminuswurzel sind normal. Aucb die Trocblearis- 
kreuzung im Yelum medullare antic, ist wobl zu erkennen. Dagegen zeigen die 
binteren Langsbbndel die allerscbwersteu Degenerationen, es ist kaum mebr eine 
Faser an ibnen intact. 

Die bintere Yierbilgelgegend ist wieder durcb zablreicbe Erweicbungen und 
Blutungen entstellt. Yon den letzteren sind zwei besonders auffallend, welcbe etwa 
in der Gegend des distalen Endes des Oculomotoriuskerns ibren Anfang nebmen und 
sicb bis weit in die vordere Vierbugelgegend binein erstrecken (Fig. 6). 

Die beiden Heerde liegen untereinander ziemlicb in der Mittellinie, der obere 
3 mm unterbalb des Aquaeductus Sylvii, der andere ist ebensoweit nacb unten von 
der ersten entfemt. Der untere erreicbt die Grbsse einer kleinen Erbse und ist in 
sagittaler Bicbtung durcb einen Spalt getbeilt, der obere ist etwas kleiner. Mikro¬ 
skopiscb besteben beide nur aus Blutfarbstoff. 

Die Zellen des Oculomotoriuskerns geben mebr Oder wenigor in der oberen Blu- 
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tung auf, w&brend die untere die rothen Hanbenkerae und das zwischen ihnen liegende 
tiefe Mark schadigt. Gleichzeitig bestehen im Himschenkelfuss sehr erhebliche De- 
generationen (und zwar links im hOheren Grade als recnts), yermebrung des inter- 
stitiellen Gewebes und Gef^sswucberungen. 

An den Grossbirnganglien waren recbts vielfacb beerdfdrmige Degenerationen 
und Blutungen im Nucleus caudatus und im grOssten Gliede des Nucleus lentiformis 
vorbanden. Auf der iinken Seite stellte sicb beraus, dass der grosse dort gelegene 
Erweicbungsbeerd (S. 492) die grossen Ganglien mebr Oder weniger zerstort batte. 
Ein Linsenkem war nicbt mebr vorbanden, vom Tbalamus waren nur nocb geringe 
Reste erbalten, und aucb die innere Eapsel war zum grOssten Tbeil in dem Heerde 
aufgegangen. 

Die Rinde des Grossbirns wurde in der Weise untersucbt, dass auf beiden 
Seiten dem Frontal-, Central-, Parietal-, Temporal-, Occipitalbim mebrere kleine 
Stiicke entnommen wurden. Diese wurden in Scbnitte zerle^ und davon Sticbproben 
mit den verscbiedenen Farbungsmetboden bebandelt. 

Dabei ergab sicb Folgendes: Im Iinken Kleinbim eine geringe Verdickung der 
Pia, sehr zablreicbe kleinere subpiale Blutungen. Die Tangentialfasem ttberall er¬ 
balten, die Zellen in normaler Menge vorbanden und von normalem Ausseben, die 
pericellularen Raume nicbt erweitert. Die Glia diffus vermebrt Die Gefasse leicbt 
verdickt, aber nicbt vermebrt; im Iinken Temporalhim ist die weisse Substanz von 
inselfdrmigen Heerden durcbsetzt, welche aus Gliaansammlungen mit zablreicben 
Spinnenzellbildungen besteben, im Uebrigen kebren sowobl bier als in alien unter- 
sucbten Scbnitten der Rinde diese Oder jene der oben bescbriebenen Befunde wieder, 
Oder es besteben, wie beispielsweise in den vom Iinken Central- und Occipitalbim 
gewonnenen Praparaten durchaus normale Verb^tnisse. Insbesondere sind nirgends 
der Paralyse eigentbtimlicbe Veranderungen wabrgenommen worden. 

In der Kleinbirnrinde zeigen die Purkinje'scben Zellen und das Mark mit 
seinen Fasern und K5raera normale Verhaltnisse. 

Die Stamme der Nervi optici haben verdickte, von Blutungen durcbsetzte Scbeiden. 
Dio Septa sind ebenfalls verdickt. Die Gef^e zeigen starke FOllung. Die nervdsen 
Elemente weisen Markscbeidendegenerationen auf: die Markcylinder baben vielfacb die 
Tinction angenommen, die normaler Weise nur den Axencylindera eigentbftmlicb isi 

Die scbon makroskopiscb wahrgenommenen Veranderungen in dem Gewebe der 
Dura mater spinalis erweisen sicb mikroskopiscb betracbtet als Auflockerungen 
der obersten Schicbten ibres Grundgewebes und Anhaufungen von Rundzellen auf 
denselben und innerbalb derselben. An mancben Stellen setzen sicb diese leuco- 
cytaren Ansammlungen bis in die tieferen, ja bisweilen sogar bis in die tiefsten 
Scbicbsten fort. 

Der Tumor aus dem rechten Scblafelappen hat auf Scbnitten durch Far- 
bung mit Hamatoxylin ein blau-wolkiges Ausseben angenommen. Unter dem Mikro- 
skop entsprecben den dunkelen Partien sehr starke Anbaufungen von Rundzellen, 
den helleren ein opakes, durch nichts charakterisirtes Gewebe, welches don Farbstoff 
nicbt angenommen hat. Eine Anordnung der Art, dass etwa die dunkelen Bezirke 
der Peripherie, die bellen dem Centrum des Schnittes angebSren, besteht nicbt, beide 
Gewebsarten wecbseln in der ganzen Ausdebnung des Schnittes regellos mit einander. 
An mancben Stellen bat sicb ein fibrillares Gewebe mit spindeligen Keraen entwickelt. 
Ausserdem sind hie und da kleinere Blutungen wabrzunebmen. Im Ganzen ist die 
Gefassentwickelung eine sehr sparlicbe, die vorbandenen Gefasse sind diinnwandig 
und zeigen eine starke Ffillung. 

Der dem Erweicbungsbeerd entnommene Tumor zeigt auf dem Durcb- 
scbnitt Bobnenform und unterscbeidet sicb histologisch von der eben bescbriebenen 
Neubildung in nichts, nur dass bei ibm die opakeren Stellen gegentiber den geRirbten 
an Zabl Ciborwiegen. 
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Es erfibrigt Docb, fiber die Befunde an den grdsseren Hirnbasisarterien, 
wdche einer isolirten Untersucbung unterzogen wurden, zu bericbten. 

Ein Tbeii der sebr bedeatsamen Yerandernngen in ibren Wandungen ist iden- 
tiseb mit denjenigen, welcbe scbon gelegentlicb der Untersucbung des Bdckenmarks 
an dort mitgescbnittenen Ge&sen bescbrieben wurden, ein anderer Theil aber bietet 
so merkwtbrdige und seltene Befunde dar, dass er ein besonderes Eingeben erbeiscbt. 

Die zur Untersucbung berangezogenen Arterien waren die beiden Yertebrales 
and die Basilaris. 

Wir beginnen mit der Yertebralis sinistra, von welcber 2 etwa Va 
anseinanderliegende Fartien untersucbt wurden. Die eine (Fig. 7) bietet auf einem 
mit Hamatoxylin-Eosin gefarbten Scbnitte scbon dem unbewafibieten Auge eine be- 
merkenswertbe Ungleicbbeit in der Wandentwickelung dar. Mikroskopiscb betracbtet 
erscheint die Adventitia betiAcbtlicb verdickt. Ibre an Zabl vermebrten Lamellen, 
an welcben man nur stellenweise eine dbrillare Grundstructur erkennen kann, sind in 
den ansseren Theilen dicbter, in den nacb der Musculahs bin gelegenen aber weniger 
dicbt von Bundzellen durcbsetzt. In Bezug auf ibre Dicke ist die Externa im Yer- 
lanfe der ganzen Circumferenz keinen bedeutenden Yariationen unterworfen. Dagegen 
wechseln die Bundzellenanbaufungen binsicbtlicb ibrer Dicbte ganz regellos, so dass 
ihre Anordnung bald eine diffuse, bald eine beerdfbrmige erscbeint. Die Muscularis 
ist macbtig entwickelt, ibre Fasern und deren spindelige Kerne sind wobl erbalten 
imd distinct geffirbt, nur an wenigen Stellen und dann nur nacb der Grenze der 



Fig. 7. 


Adventitia bin greift die Zellinffltration der letzteren auf die Muskelbaut fiber. Die 
mitUeren Lagen bleiben immer davon verscbont and erst in der Mbe der Membrana 
fenestrata beginnen wieder kleine Ansammlungen von rundzelligen Elementen. Die 
gefensterte Haut selbst bebt sich durcb ibre Structur und Farbung sebr scbarf von 
der Media ab, im Bereicb eines Drittels der Circumferenz gescbiebt dies nocb be- 
sonders deutlich dadurcb, dass sie durcb einen Spalt von der Muscularis und tbeil- 
weise durcb einen zweiten aucb von der Intima abgesetzt ist. Ibre Structur ist 
moistens die cbarakteristiscb normale, stellenweise aber ist der bellrosa glanzende 
Streif seines bomogenen Glanzes beraubt und in scboUige Massen zersprengt oder 
rosenkranzartig aufgetrieben. Yon der Intima ber lagert sicb der elastiscben Haut 
auf weite Strecken bin ein fibrillAres, stark infiltrirtes Gewebe an, welcbes entweder 
mit der Intima selbst in Zusammenbaug stebt und dann unter allmablicber Yer- 
^denmg seiner Structur in dieselbe flbergeht Oder aber durcb den oben erwabnten 
zwmten Spalt scbarf von ibr abgesetzt ist. Die Intima veranlasst durcb ibre Neu- 
bildongen die grossen Dickenunterscbiede der Wand im Yerlauf der Circumferenz. 
Normal ist sie an keiner Stelle, an den meisten aber bescbrankt sicb die Anomalie 
auf eine Yerdickung der Haut, die an Ausdebnung deijenigen der Muscularis gleicb- 
kommt. Weit darffber binaus geben aber die Wucberungen, welcbe sicb an zwei 
etwa diametral gegeneinander angeordneten Stellen etablirt baben. Yon diesen bat 
die eine etwa die doppelte Dicke, die andere ist etwa 4mal so dick wie die Mus- 
cularis und Adventitia zusammen genommen. Das Gewebe ist fibrillares Bindegewebe, 
aber sein Ausseben wecbselt an den verscbiedenen Orten der Circumferenz. Bald 
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Bind die Fibrillen dicht aneinander geschmiegt, bald sind sie anfgefasert, bald sind 
sie kernarm, bald weisen sie einen grossen Beichtbam an Spindelkemen auf. Bond- 
zellen sind spaxlicher yorhanden. 

Ein ganz anderes Bild gew§.liren die von einer anderen Stelle derselben Arterie 
entnommenen Scbnitte (Fig. 8). Auch bier zwar macbt sicb scbon dem blossen Aoge 
eine Ungleichbeit in der Wandentwickelung bemerkbar, es ist aber scbon makroskopisch 
zu erkennen, dass diese vereinzelten Auftreibungen innerbalb der in toto verdickten 
Wandung auf der Existenz von kleinen, etwa die Gr5sse einer Stecknadelspitze er- 
reicbenden Kndtcben beruben, welcbe in der Zabl von 4—6 auf jedem Scbnitte der 
Adventitia oder Intima eingelagert und dnrcb die Tinction bervorgeboben sind. 

Mikroskopiscb erweisen sicb diese Tumoren innerbalb der Adventitia als circum- 
scripte Anbanfungen von Bundzellen, zwiscben denen zablreicbe Blutnngen besteben. 
Aucb sonst ist die sebr verdickte Tunica externa von vielen rundzelligen Elementen 
und Hamorrbagien durcbsetzt. Ibre Fibrillen sind stellenweise gequollen und haben 
ein hyalines Ausseben. Ausserdem sind Greftoneubildungen zablreicb. Die Muscularis 
ist ziemlicb scbwacb entwickelt, bisweilen stark infiltrirt und in ibrem Verlauf be- 
eintracbtigt dadurcb, dass die Tumoren der Intima sie mebr oder weniger ausbucbten 
und mitsammt der Fensterbaut nacb der Adventitia zu verdrangen. 



Fig. 8. 


Die Tunica elastica ist in ibrem gescbl&ngelten Yerlaufe nicbt immer zu ver- 
folgen, well dicbte Bundzellenansammlungen sie oft verdecken. 

Die Verdickung der Intima ist eine sebr betracbtlicbe, ibr Gewebe bestebt aus 
einer fibrillaren Grundsubstanz mit zablreicben spindeligen Kemen. Die auffalligste 
Erscbeinung darin bieten aber die scbon oben erwabnten Tumoren dar, welcbe sicb 
scbarf von ibrer Umgebung absetzen, obne dass die letztere irgend welcbe VeiAnde- 
rungen erfabrt — nur an einzelnen Stellen will es scbeinen, als ob in der Nabe 
des Tumors die soust in der Intima recbt sparlicb vorbaudenen Bundzellen sicb ver- 
mebrt batten. Die Tumoren selbst (4—6 auf jedem Scbnitt) nebmen niemals die 
gauze Breite der Intima ein, bis an’s Lumen reicben sie nur sebr selten, sie debnen 
sicb vielmebr, wie scbon oben angedeutet ist, mebr auf Kosten der elastiscben und 
der Muskelbaut und unter Yerdrangung dieser letzteren aus. 

Ueber die genauere Zusammensetzung des Tumoren geben die gef^tigten Scbnitte 
bedauerlicber Weise keinen Aufscbluss. So oft aucb die Farbeversucbe gemacbt worden 
sind, immer bbllte der Farbstoff die Neubildung in ein undurcbdringlicbes Dunkel 
ein. Eine feblerbafte Anwendung der Metbode kann dies urn so weniger verschuldet 
baben, als die Praparate im Uebrigen eine gelungene Tinction baben. 

In Bezug auf die Befunde an der Arteria vertebralis dextra und an der 
Arteria basilaris kann icb micb kurz fassen, weil sie im Wesentlicben jene Yer- 
anderungen darbieten, welcbe in der erstgenannten Scbnittreibe der Art. vertebralis 
sinistra ausfbbrlicb bescbrieben worden sind. 

(ScbluBs folgt.) 
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II. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Experimentaluntersuchungen fiber Antipyrese and Fyrese, nervdse and 
kiinstliche Hyperthermie. Aus dem pharmakologischen Institat der Universi- 
tat Breslau. Von Paul Richter, prakt. Arzt. (Inaug.-Diss. Breslau 1891.) 

In dem ersten Theil der Arbeit, der sich mit dem Mechanismus der physio- 
logischen Wirkung der Antipyretica bescbaftigt, weist der Verf. einerseits durch 
calorimetriscbe Messung des Warmehausbalts ktlnstlich mit sterilisirter Heujauche 
fiebemd gemachter und durch Eairin entfieberter Thiere, andererseits durch Bestim- 
muDgen der Breite der „Begulationstemperatur*‘ in den verschiedenen Stadien des 
Fiebers und der Entfieberung die Richtigkeit der Pilehne’schen Theorie nach, wonach 
die Antipyretica die h5her eingestellte Temperatur des Fiebemden auf einen anderen 
Grad einstellen und kommt zu dem Schlusse, dass sie in gleichem Sinne nur in ver- 
schiedener Intensit&t auch den Regulirapparat des Gesunden beeinflussen. 

Im zweiten Theile werden die Beziehungen zwischen „nerv5ser Hyperthermie*^ 
und Fieber behandeli Nach einer Darlegung der Griinde, welche gegen die Annahme 
eines localisirten W^mecentrums im Grosshim, dessen Reizung etwa Fieber erzeuge, 
sprechen, zeigt der Autor experimentell, dass speciell die nach Verletzung des Corp. 
striai erzeugte Hyperthermie kein dem Fieber analoger Zustand, sondem ein mit 
tempor^em Verluste der der W&rmeregulirung dienenden Apparate, sowie mit Er- 
schwerung der Warmeabgabe einhergehender resp. dadurch bedingter Vorgang sei. 

Ffbr eine Analogie beider Zustande kann auch der bei nervOser Hyperthermie 
beobachtete vermehrte Eiweisszerfall nicht sprechen, denn, wie zum Schluss gezeigt 
wird, steigert entgegen den neueren Untersuchungen yon Koch und Simanowski 
die Ueberhitzung an und fflr sich den Eiweisszerfall. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

2) Sulla pressione intraoranioa nell* atto del vomito, per il dott. Arnaldo 
Pieraccini, medico-assistente nel manicomio provinciale di Ferrara. (Archivio 
Italiano per le malattie mentalL XXVIII.) 

Verf. nahm sphygmographische Curven des intracraniellen Druckes beim vomiren- 
den Hunde auf. Dieselben zeigen leichte und hliufige Oscillationen, bedingt durch die 
Arterienpulsation, ausgedehntere Undulationen entsprechend dem Respirationsact und 
langer dauemde Elevationen des ganzen Tractus, zu beziehen auf erhOhten intra¬ 
craniellen Druck producirt durch den Brechact. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und theoretischer Erwagungen bekampft er 
die Behauptung Lussana’s, dass der intracranielle Druck beim Menschen durch den 
Brechact yermindert werde. Smidt (Ereuzlingen). 


3) Ein Augen-Zangen-Fhftnomen, yon Dr. B. Beer. (Wiener med. Bl&tter. 1891. 

Nr. 27.) 

Wie B. zuerst auf Grund yon an sich selbst angestellten Versuchen fand, zeigen 
die Augenmuskeln — abgesehen yon ihrer Mitbewegung mit anderen (Gaumen-, Schlund-, 
Nacken-, Halsmuskeln) — eine markante, ziemlich intensive Mitbewegung mit der 
Zunge. 

B. hatte Gelegenheit, diese Erfahrung praktisch zu verwerthen. Zun^hst bei 
2 Fallen von Strabismus convergens. Der eine Fall betraf einen Tjahrigen Enaben 
mit schwacher Hypermetropie. Das Eind soUte an den Eroll’schen stereoskopischen 
Bildem gymnastische Uebungen machen. Die ersten Versuche misslangen; die spa- 
teren fhhrten zu einem Ziele, wenn Pat. die Zunge hervorstreckte. Sobald er sie 
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zurQckzog, hdrte die VereiDigung auf; doch gelang es dem Knaben durch wiederbolte 
Uebung mit hervorgestreckter Zunge scbon nach Verlauf von wenigen Tagen, ohne 
Bentitzung dieses Eunstgriffes die stereoskopischen Bilder seines Apparates zn ver- 
scbmelzen, und der Strabismus nabm nacb einigen Monaten wesentlich ab. 

Gfinstiger Erfolg zeigte sicb nocb bei einem einem &hnlicben Leiden nnter- 
worfenen jfingeren Knaben. 

Eine ahnlicbe Beobacbtung macbte B. bei einem 39j&hrigen Kaufmann, der eine 
Abducensiabmung acquirirt hatte. Pat. konnte die sehr markanten Doppelbilder nar 
durcb Yorstrecken der Zunge verschmelzen. Bei nach links heransgestreckter Znnge 
geht der linke Bulbus urn 1 mm dber seine ausserste Grenzlage nach links answarts; 
das Gehen mit allein geOfifhetem kranken Auge, das sonst bei hereingehaltener Zunge j 

sehr behindert ist, ist nun gut mdglich, und der Fehler bei den Greifbewegungen | 

verringert sich urn circa 40 wenn dabei die Zunge herausgestreckt wird. 

_ V. Frankl-Hochwart. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Trauma utAn fellApett fArfl-hysteria, von L. Ihrig. (Orvosi Hetilap. 1891. 

Nr. 10—11.) 

Ein interessanter Fall von Hjsterie beim Manne, mitgetheilt aus der Klinik des 
Prof. C. Kdtli. Der 29jahr. Trapez-KOnstler fiel bei einer Production in Amerika 
aus betrAchtlicher HAhe auf den Eopf. Einige Tropfen Blut aus den Ohren sollen 
damals die einzigen sichtbaren Folgen dieses Falles gewesen sein, er ging dann noch 
allein nach Hause, verier aber wAhrend der Nacht das Bewusstsein und lag angeb- 
lich einige Wochen besinnungslos mit starkem Fieber im Bett. Nach dieser Zeit 
erholte er sich aber ziemlich rasch, in der Beconvalescenz gingen ihm die Haare aus. 
2 Wochen spater versuchte er wieder aufzutreten, doch zwangen ihn Schwindelanfaile 
und Blutandrang im Eopfe, femer eine allgemeine Eraftlosigkeit, die von Zeit zu Zeit 
ihn hberfiel, sicb von seiner Beschaftigung zurhckziehen. Gegen Juli 1890 traten 
heftige Zuckungen zeitweise in den rechtsseitigen Extremitaten ein, auch im rechten 
Mundwinkel, dieser Zustand ging bald in eine hochgradige Hemiparese mit Contractur 
fiber, zugleich wurde die Sprache immer schwerer — er fend nicht die nSthigen 
Worte; die Sehkraft verminderte sich, auch stfirten ihn Doppelbilder, obzwar er mit 
dem rechten Auge allein kaum Objecte wahmahm. In solchem Zustande wurde er 
nach Ungam transferirt. Bei der Aufnahme wurde notirt: Sparliches Haar, starke 
Musculatur, gates Aussehen. In den Augen ergab die Untersuchung Accommodations- 
paralyse des rechten Auges, Einengung des Sehfeldes, Parese des M. obliquus sup., 
Pupillen gut, Achromatopsie und Djschromatopsie, indem Patient roth und grfin be- 
standig verwechselte; doch waren sammtliche Angensymptome nicht immer gleich, 
so dass die Bestimmung der Paresen nicht ganz sicher gestellt ist. Gehfir auch 
abgenommen, Enochenleitung nur rechts. Rechtsseitige hochgradige Hemianasthesie, 
Hemiparese, die auch das diesseitige ganze Facialisgebiet betraf. Die Zunge deviirte 
stark nach rechts. Erhfihte Sehnenreflexe. Patient lemte als Kind die ungarische 
Sprache, spater die deutsche und die englische. Bei der Aufnahme kann er fast 
nichts ungarisch, wenig deutsch, am besten englisch. Das Sprechen fallt ihm sehr 
schwer, er findet nicht die nCthigen Worte und spricht sie falsch aus. Vorlesen 
geht ganz gut; gleiche Stfirungen bestehen in der Schrift. Pat. klagt fiber heftige 
Kopfschmerzen im liuken Scheitelbein, er ffihlt dort einen fremden KCrper. — Trotz- 
dem das Symptomenbild viel Aehnlichkeit mit einer organischen Affection besass, 
musste die Diagnose auf Hysterie gestellt werden, was der Verlauf auch vollkommen 
rechtfertigte. Eines Tages stiegen nfimlich die Kopfschmerzen auf eine noch nicht 
erreichte Hfihe, das linke Scheitelbein fing aii zu schwitzen, bald tropfte einb ziem- 
lich schleimige, rfithliche Flfissigkeit aus der unversehrten Haut; diese Flfissigkoit 
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entliidt Hamoglobin and rothe BlutkOrperchen. Mit dem Kachlassen der Schmerzen 
war Patient von seiner Hemiplegie Yollkommen befreit, hatte aber eine vollstandige 
Amnesie fiber die letzten 7 Jabre, vergass, dass er in Amerika war, verstand kein 
Wort englisch — sprach aber anf einmal nnerwartet gnt nngarisch. Diese Amnesie 
daaerte nicht lange, dock kam die englische Sprache, besonders aber die Namen der 
Fkrben nnd die Zahlen nnr sehr scbwer in sein Gedachtniss znrfick. Bin Versnch 
mit Hjpnose gelang sehr lelcht, mit einfacher Suggestion konnte Fat. in einem Augen- 
blick in seine frfibere Lage yersetzt werden, eben so leicht gelang es nach einigen 
Wochen, ein Becidiv ab zu snggeriren. Das Blntschwitzen nnd die Eopfschmerzen, 
oft anch andere hysterische Erscheinnngen kamen aber immer wieder, bis der Eranke 
die Klinik verliess. Jendrdssik (Budapest). 


5) Some oases of hysteria in the male subject, by Michell Clarke. (Lancet. 

1890. 20. Dec.) 

Vert beschreibt 2 Falle von Hysterie bei llj&hrigen Enaben. Besonders der 
erste Fall verdient Beachtnng. Die Erkrankung, welche sich fibrigens an eine In¬ 
fluenza anscbloss, begann hier mit Appetitlosigkeit, Eopfschmerz nnd einem fast 
rhythmischen Wechsel von Verengerung nnd Erweitemng der Pupillen; ausserdem 
be^den anscheinend unwillkfirliche Bewegnngen des linken Yorderarmes. Hieranf 
folgte ein SwOchentlicher Benommenheitszustand mit Nabmngsverweigerung, Mutismus 
und Vemnreinigungen. Die ganze Vorderflache des Rumpfes zeigte eine hoch- 
gradige Hantbyperasthesie, welche in der Gegend der linken Mamille am intensivsten 
war. Die Beine befanden sich in Flexionscontractur und zeigten ebenso wie der 
Bompf leichte laterale Oscillationen. Letztere nahmen bei Rumpfberfihmng zu und 
cessirten bei Ueberffihmng des Eranken in eine andere Lage. Zeitweise, namentlich 
bei Berfihrung der hyperasthetischen Zone, tonische Erampfe. Zuweilen leichter late- 
raler Nystagmus. Nach circa 6 Monaten trat vfillige Heilung ein; es bestand hoch- 
gradige Amnesie. Im zweiten Falle wies das Bestehen einer Neuritis optica darauf 
Md, dass neben den functionellen (? Ref.) Stfirungen anch ein organisches Leiden 
Torlag. Th. Ziehen. 


0) Ueber Hysterie beim Militfir, von Dr. A. Oseretzkowski. (Inaugural- 
Dissertation. Moskau 1891. Russisch.) 

Verf., Militararzt, hatte bereits mehrfach im Laufe der letzteren Jahre Beobach- 
tongen and Betrachtungen fiber Hysterie in der Armee verSffentlicht; dieselben warden 
z. TTl auch in diesem Centralblatt referirt (vergl. 1887 S. 42 und 1889 S. 209). 
Seine Dissertation behandelt das nfimliche Thema in ausffihrlicher Weise, mit genauen 
g^hichtlichen und bibliographischen Angaben, in Gestalt einer Monographie. Sie 
enthalt 265 Seiten und zer^llt in 7 Capital — geschichtlicher Ueberblick, Sympto- 
matologie, Aetiologie, Diagnostik, Verlauf und Prognose, Therapie, forensische Be- 
deutung. Der Hauptinhalt besteht in der Mittheilung von Erankengeschichten, da- 
runter fiber 60 eigene Beobachtungen. Interessant ist es, dass von den in Russland 
publicirten Beobachtungen von Hysterie bei Soldaten ungefahr die Halfte nicht-russische 
Nationalitaten betriflft — und zwar hauptsachlich Polen und Israeliten. Das seltene 
Vorkommen von Hysterie bei Soldaten in Deutschland erklart Verf. z. Th. dadurch, 
dass dort haufig mannliche Hysterie als traumatische Neurose angesehen und be- 
scbrieben wird. Er selbst halt es ffir unbegrfindet, die traumatische Neurose als 
selbstandige Erankheitsform zu betrachten. P. Rosenbach. 


7) Apropos d’un oas d’hyst4rie masouline eto. Le(ons recueHlie par Georges 
Guinon. Hospice de la Salp6tri^re. (Arch, de neurol. 1891. Vol. XXH. Nr. 64.) 

34 
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Nachdem Charcot zun&chst wiederum anf die H&ufigkeit der m&nnlichen Hjsterie 
(Arbeiten von P. Marie und Souques, sowie Arbeiten in England, Publicationen 
von Mendel und Oppenheim, dessen traumatiscbe Neurose Ch. nach wie vor zor 
Hysterie rechnet) hingewiesen hat, bringt er einen interessanten einschlagigen Fall 

Eiii 24jahr. Mann, Potator, leidet seit einigen Jahren an An^en von „grande 
hysterie'^; es l^t sich bei ihm eine An^thesie Mr alle Qualitaten der Sensibility 
im unteren Facialisgebiet rechts, ein hysterogener Punkt im linken Hypochondrium, 
doppelseitige Einengnng des Gesichtsfeldes mit Mikromegalopsie, Herabsetzung des 
Geschmacks, Geruchs, Gehors, sowie Aufhebung des Nacken-Reflexes linkerseits nach- 
weisen; dabei besteht unruhiger Schlaf mit wflsten Traumen; Par^thesien in Ftlssen 
und Handen. Das Interessanteste ist aber eine rechtsseitige Parese des unteren 
Facialisgebiets. Im Ganzen giebt es jetzt 5 F^Ie von hysterischer Facialislahmnng 
(Ballet, Chantemesse), wahrend von Charcot frflher alle jene Falle angeblicher 
Facialislahmnng durch Hemlspasmen (hdmispasme glosso-labie etc.) erklart wurden. 

Als charakteristisch Mr die bisherigen F^le erscheint: der geringe Grad der 
Parese, die begleitende An^thesie im Lahmungs-Gebiet, die Thatsache, dass die 
Facialis-Parese isolirt, d. h. ohne Extremitatenlahmnng vorkommen kann. 

Pat. war schon als Kind „nerv58"; schon im 19. Lebensjahre war er ausge- 
sprochener Potator vom Charakter des Absinth-Trinkers. Im 20. Jahre erliit er 
einen intensiven Schreck, indem plStzlich anf ihn znrollende Fasser ihn zu erdrficken 
drohten; er war dabei „fascinirt“, so dass nur seine Kameraden ihn rotten konnten; 
dieses psychische Trauma I6ste einige Wochen spater die bisher latente Hysterie aus. 

Dieser Fall ist demnach ein ausgezeichnetes Beispiel — heredit&re Belastung 
lag vor: Vater war Potator und nervOs sehr erregbar, Mutter, ebenfalls von jeher 
jahzomig und Potatrix, endete im Irrenhause — fflr den „cunuil de facteurs dtio- 
logiques" (Guinon): herediMre Disposition, Alkoholismus, psychisches Trauma. 

_ Nonne (Hamburg). 

8) A hysterics Idzrol (TJeber hysterisohes Pieber), von A. Sarb6. (Orvosi 
Hetilap. 1891. Nr. 21—24.) 

Auf Grund einer Beobachtung aus der Elinik des Prof. Laufenauer bespricht 
Yerf. das hysterische Fieber. Ein IGjahriges Madchen mit rechtsseitiger Hemi- 
anasthesie, Monoplegie dor rechten unteren Extremity und ziemlich hyfigen hystero- 
epileptischen Aniallen bekam nach einer Aufregung, als die Menses eben eintraten, 
eine Temperatur von 38,9, bald nach der Messung trat ein starker Anfall ein, gleich- 
zcitig cessirten die Menses. Yon dieser Zeit an wiederholten sich in den Mittags- 
stunden die Fieberanfalle von 38,5—39,1 — in den flbrigen Stunden des Tages war 
ihre Temperatur normal, ja oft subnormal — wahrend mehr als zwei Wochen, ohne 
dass wiederholte Untersuchungen irgend eine organische Erkrankung hyten nachweisen 
k5nnen; nach dieser Zeit verminderte sich allmahlich das Fieber und blieb aus. Mit 
der Steigerung der Temperatur wurde der Puls und die Athmung auch frequenter. 
Versuche, mit antipyretischen Mitteln das Fieber zu bekampfen misslangen. Hystero- 
epileptische Anfalle erhOhten nicht die Temperatur, scheinen tiberhaupt keinen Ein- 
fluss auf die Temperaturkurve gehabt zu haben. Verf. erwahnt noch einige Fyie 
aus der Litteratur, bespricht auch die Versuche mit Fieber-Suggestion und beschreibt 
einen leider nicht sehr tlberzeugenden Versuch. 

Verf. stellt endlich folgende Satze auf: 1. Es existirt ein hysterisches Fieber, 
welches entweder einen anhaltenden Oder einen intermittirenden Charakter hat. 
2. Dieses Fieber scheint einfach functionellen Ursprungs zu sein und 3. kann es 
ebensowohl bei einfacher Hysterie als bei Hystero-Epilepsie entstehen. — Auf Grund 
dieser Angaben theilt Verf. nicht die Ansicht Charcot’s, nach welcher vorhandenes 
Fieber den hysterischen Charakter der AnMlle ausschliesst. (Charcot behauptet 
nur, dass fieberhafte TemperaturerhChung nicht durch die Hystero-Epilepsie verursacht 
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wird, er leugnet abor nicbt, dass Pieber neben Hystero-Epilepsie aack Torkommon 
kann, das hysteriscbe Fieber scbeint ja auch ganz unabhangig von den Krampf-An- 
f^llen zn sein. Ref.) Jendrassik (Budapest). 


9) Sur un oas d’hyst^rie simulatrica de syndroma de Weber. Le 9 on de 
Charcot. (Arch, de neurol. 1891. Vol. XXL Nr. 63.) 

Nach einer klinischen und anatomischen Digression Qber das ,^syndrome de 
Weber'' — alternirende totale oder partielle Lahmung des N. oculomotorius und der 
Extremitaten — und das „8yndrome de Millard-Gubler" — alternirende Lahmung 
des N. facialis und der Extremitaten — bringt Ch. oinen interessanten Fall von 
Hysteric. 

Ein ISjahr., neuropathisch schwer bolastetes Midchen erkrankte vor 4 Jahren 
spontan und allmahlich an einer Paralyse der rechtssoitigen Extremitaten und einer 
linksseitigen Ptose; das Facialisgebiet war frei. Ein Jahr nach Beginn der Erkran- 
kung trat eine halbseitige (rechtsseitige) Hyper^thesie des KOrpers auf, die gefolgt 
war von einer totalen rechtsseitigen motorischen Paralyse, welche Pat. fiir 10 Monate 
an’s Bett fesselte; dabei bestanden auf verschiedenon Gelenken der rcchteu Soite locali- 
sirte Neuralgien; als Pat. wieder anfing zu gehen, zeigte sich der hysteriscbe Charakter 
des Ganges (mani^re „tralnante") sowie eine tiefe rechtsseitige Anasthesie, die auch 
nach Verschwinden der motorischen Paralyse fortbestand. Wahrend Tuberculose und 
Syphilis auszuschliessen waren, zeigten sich hysterogene Punkte an Hen Lenden und 
der Mammae, doppelseitige Einengung des Gesichtsfeldes, monocnlare Diplopie, An- 
lUthesie der Cornea. 

Die anscheinende Lahmung des linken oberen Augenlides erwies sich bei ge- 
nauerer Forschung als eine Contractor desselben, was durch das Tieferstehen der 
linken Angenbraue und das Verstrichensein der Stimfalten links sicher gestellt wurde; 
auf dies — bisher nicht betonte — Symptom lenkt Ch. besonders die Aufmerk- 
samkeit. Nonne (Hamburg). 


10) Faralysie faciale hysterique, par M. Descroizilles, mddecin de rh6pital 

des enfants, et M. Pasquier, interne du service. (Bullet, mdd. 1891. 7. Juni.) 

Die 9V2jahrige Patientin, welche eine nervSse und an Migrane leidende Mutter 
hat, bietet ausser einigen anderen hysterischen Zeichen (Ovarie, Fehlen der Pharyngeal- 
reflexe, allgemeine Hyper^thesie der Haut) eine Lahmung im rechten unteren Fa¬ 
cialis dar, welche unW den gewChnlichen Zeichen einhergeht. Der obere Facialis 
ist frei. Keine aphatischen Oder articulatorischon Stdrungen. Nur die Zunge weicht 
beim Herausstrecken nach rechts ab. Die rechte Seite erscheint etwas atrophisch. 
Die (dynamometrisch bestimmte) Kraft der Zunge ist herabgesetzt. Keine Hemiplegie. 
Temperator 38®. Sieben Tage spater nach vorheriger Ruckkehr der Temperatur zur 
Norm plStzlich 39,6. Gliederschmerzen, heftige Kopfschmerzon in der linken Stirn, 
Papillendifferenz (L<R), Puls 120—124. Tags darauf fieberfrei und in dem frdheren 
Zustande. Drei Wochen spater gebessert entlassen. 

Der einzige Ort, wo Facialis inferior und Hypoglossus in nahe Srtlicho Bezieh- 
ungen zu einander treten, ist der Fuss der vorderen Centralwindung, in der inneren 
Kapsel musste die allgemeine Sensibilitat gestdrt sein, falls die oben in Frage kommen- 
den Fasern geschadigt w^en. Dorthin verlegen die Verff. auch den Sitz der Krank- 
heit, welche sie nicht ohne weiteres der Hysteric zuzahlen, sondern mit der Migraine 
ophthalmique auf eine Stufe stellen, indem sie sie ebenso wie diese auf eine vaso- 
motorische Stbrung basirt sein lassen. Martin Brasch (Berlin). 
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• 11) De la migraine ophthalmique hyst^rique, par J. Babinski. (Arch, de 
, neurologie. 1890. Vol. XX. Nr. 60.) 

Nachdem sich B. znnachst nacbdrficklich dagegen verwahri hat, dass in der 
SalpStri^re Ofter „Hysterie“ diagnosticirt wird, als den Thatsachen entspricht, bringt 
er 4 Falle von „migraine ophthalmique" bei Hysterie, wahrend die „migraine oph¬ 
thalmique" als Vorlaufer Oder als Symptom der progressiven Paralyse, der Tabes, der 
Epilepsie, der diffusen Meningo*Encephalitis in den letzten Jahren erkannt ist, ist 
erst Yor Eurzem von Charcot betont worden, dass sie eine Manifestation der Hysterie 
sein kann. 4 Falle aus Charcot’s Material belegen diese Thatsache. 

1. Ein 25jahriger Graveur, ohne neuropathische Belastung, frflher im Wesent- 
lichen gesund, erkrankte, angeblich aus Angst vor einer bevorstehenden Augenopera- 
tion, an einem Krampfanfall; in der nachsten Zeit traten 5fter typische Migrane- 
anfaile mit subjectiven Farbenerscheinungen auf, die zuweilen von grossen hysterischen 
Attacken gefolgt waren; zu anderen Malen ging den Attacken Mutismus vorauf. Es 
bestand bei Fat. sensibel-sensorische Hemian&sthesie, leichte doppelseitige Amblyopie, 
monoculare Diplopie und einseitige Einengung des Gesichtsfeldes. Unter Hydro- 
therapie und Brombehandlung verloren sich im Laufe von 3 Monaten die Symptome, 
und objectiv liessen sich hysterische Stigmata nicht mehr nachweisen. 

2. Ein IGjahriges Madchen, ohne nachweisbare hereditare Belastung, Mher im 
Wesentlichen gesund, erkrankte 3 Monate zuvor, ehe sie in Charcot’s Behandlung 
kam, an folgenden An^en: Gef&hl von Elopfen in den Schlafen und von Constric¬ 
tion im Pharynx, Auf- und Niederschlagen des rechten oberen Augenlides, heftige 
rechtsseitige Hemicranie und subjective Farbenerscheinungen. Objectiv fand sich: 
rechtsseitige sensibel-sensorielle Hemianasthesie, Dyschromatopsie und leichte Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes rechts, eine hyperMthetische Zone in der H6he des sechsten 
Dorsalwirbels, von der aus sich durch Druck das subjective Scotom auslOsen Hess. 
Unter Hydrotherapie und Bromverabreichung schnelle Besserung. 

3. Ein 22jahriges Madchen. Vater, ein Onkel und ein Vetter verrflckt; Mutter 
leidet an heftigen (gewOhnlichen) Migranean^Uen. Als Sjahriges Eind An^lle von 
Favor noctumus. Im 16. Lebensjahre hatte sie zuerst eine starke subjective Licht- 
erscheinung, bald danach entwickelten sich bei ihr: „migraine ophthalmique avec 
scotome scintillani" Manchmal war der Anfall so heftig, dass er vorlibergehend die 
Intelligenz schwachte; zuweilen entwickelte sich der Anfall unter dem Einfluss von 
Angst Oder einer anderen psychischen Erregung, liess sich durch beruhigende psy- 
chische Einwirkung verhindem oder mildem. Unter Brombehandlung kam es zu 
wesentlicher Besserung. Objectiv fand sich eine leichte rechtsseitige sensible und 
linksseitige sensorische Hypasthesie, Hyperasthesie der linken Ovarialgegend. 

4. Ein 21jahriges Madchen leidet seit ihrer Eindheit an progressiver myo- 
pathischer Amyotrophie. Im 17. Lebensjahre hatte sie die ersten hysterischen At¬ 
tacken. Es zeigte sich bei ihr objectiv: rechtsseitige sensitiv-sensorielle Hemi¬ 
anasthesie, Anasthesie des Pharynx, doppelseitige Einengung des Gesichtsfeldes, 
hysterogene Punkte unter beiden Mammae und in beiden Ovarialgegenden; leichte 
Amblyopie rechts, Dyschromatopsie, Blindheit fOr violett links, fur violett und gelb 
rechts; die Zeichen des „grand hypnotisme" liessen sich bei ihr hervorrufen. Zwei 
Monate vor ihrer Aufhahme in die Salpdtri^re hatte sie zum ersten Male subjective 
Lichterscheinungen mit heftigem rechtsseitigen Schlafenschmerz, im Anschluss daran 
Hemiopie; die Anfalle kamen seitdem hSufig und regellos wieder. Durch hypnotische 
Suggestion liess sich das Farbenscotom sowohl wie die Hemiopie hervorrufen. 

B. weist dann an der Hand der Erankengeschichten des Mheren nach, dass 
„migraine ophthalmique" in diesen Fallen direct von der Hysterie abhangt, was man 
im Original nachsehen moge. — Differentialdiagnostische Moments zwischen der 
hysterischen und der gewOhnlichen Form der „migraine ophthalmique" kennt man 
bisher nicht. Nonne (Hamburg). 
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12) Le spasme saltatoire dans sea rapports avec I’hyst^rie, par E. Bris- 

saud. (Arch, gdn^r. de mdd. 1890. Octobre et Novembre.) 

B. theilt 3 Beobachtungen mit, die sich in alien wesentlichen Zugeu mit dom 
von Bamberger gezeichneten Krankheitsbilde decken. Im ersten Falle ist das Voran- 
geben ausserst beftiger Scbmerzen bemerkenswertb; an dieselben scbloss sicb ein 
Gbrtelgefabl urn den Leib und ein Gefubl der Scbwere in den Beinen an. Dann 
erst entwickelte sicb der saltatoriscbe Reflexkrampf. Im Verlauf von 3 Jabron trat 
vSllige Heilung ein. Wabrend bier Symptoms von Hysterie nicbt beobacbtet warden, 
bandelt es sicb in den beiden anderen F^en am unzweifelbafte Hysterie. Becbts 
pflegt der Krampf ausgesprocbener zu sein als links. Das wicbtigste differential- 
diagnostiscbe Zeicben gegenuber der Abasie-Astasie siebt Verf. darin, dass bei letz- 
terer in der Mckenlage alle StOrungen scbwinden, wabrend bei dem an saltatoiiscbem 
BeflexkAmpf leidenden Kranken aucb in Buckenlage meist unwillkdrlicbe Bewegungen 
eintreten (z, B. bei plOtzlicbem Wegzieben der Bettdecke, bei Percussion der Innen- 
fl&cbe der Tibia, bei passiver oder activer Hebung des Beins etc.). Aucb betont B., 
dass der Krampf meist mit einem rbytbmiscben Fussklonus beginnt und dann erst 
sicb ausbreitet und arbytbmiscb wird. Der steigemde Einfluss der Affecte ist un- 
verkennbar. Alle Flexionsbewegungen gelingen den Patienten nur scbwer in Folge 
einer namentlicb die Extensoren betreffenden Muskelsteibgkeit. Zweimal bat Br. 
einen auf das recbte Bain bescbrankten saltatoriscben Beflexkrampf beobacbtet 
(vgl. Tribune mdd. 1890). Voriibergebende FI exion scon tracturen kommen seltener 
vor. Bezhglicb der sebr selten feblenden Bacbialgie bebt Verf. bervor, dass dieselbe 
zuweilen — statt in der Lumbargegend — am und unter dem Hinterbaupt locali- 
sirt wird. 

Wenn aucb nacb B. der saltatoriscbe Beflexkrampf meistens ein Symptom der 
Hysterie ist, so kommt er docb gelegentlicb aucb bei organiscben Buckenmarks- 
krankbeiten vor. C bar cot bat ibn aucb bei der Tabes — im Qanzen dreimal — 
beobacbtet. Tb. Zieben. 


13) A propos du begayement hyst^rique. Examen des observations de MM. 

Ballet et A. Pitres, par le Dr. Cbervin, Directeur de ITnstitut des B^gues 

de Paris. (Arcb. de neurol. 1891. Vol. XXI. Nr. 63.) 

Cb. wendet sicb gegen die von G. Ballet und A. Pitres in ibren Aufsatzen 
angenommene Bezeicbnung „begayement*‘ bystdrique, denn in den ibren Auseinander- 
setzungen zu Grunde liegenden Fallen batten die Cardinalsymptome des „b4gayement“ 
— n&mlicb 1. Beginn in der Kindbeit, 2. respiratoriscbe Storungen geringeren oder 
bOberen Grades, 3. Intermittiren der StCrung, 4. absolutes Verscbwinden derselben 
beim Gang, 6. ganzlicbes Unabbangigsein von irgend welcben StOrungen der sensitivo- 
motoriscben Organe — gefeblt. 

Note 4 I’ocoasion du mdmoire du M. Chervin, par M. Gilbert Ballet. 

Dem gegenflber bebauptet Ballet, dass er im Becbt sei, einem Symptom den 
Namen zu geben, der es am zutreffendsten bezeicbne; dass das eigentlicbe typiscbe 
Stottem von seinem bysteriscben „b^gayement‘‘ sebr wobl zu trennen sei, gebe er 
obne Weiteres zu; aber ebensowohl sei der bysteriscbe Mutismus Charcot’s von 
dem congenitalen Mutismus sebr verscbleden, obne dass man an der von Cbarcot 
eiugefflbrten Bezeicbnung Anstoss nebme. Nonne (Hamburg). 


14) Ueber hysterisohes Stottem, von Dr. Leopold Kramer, I. Assist, an der 
deutflcben psycbiatr. Klinik in Prag (Prof. A. Pick). (Prager med. Wocbenscbr. 
1891. Nr. 14.) 
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Eine 26jabrige Magd mit zbgellosem Vorleben (Potus, Lues) bekommt nach 
einem Ueberfall im Walde Krampfe, welcbe in der Klinik als bysteriscbe erkannt 
werden, aucb sonst uocb bysteriscbe Stigmata. Wutbausbrticbe gegen das Warte- 
und Heilpersonal macben ibre Unterbringung in der Irrenabtbeilung notbwendig. Sie 
wird apbatiscb eingeliefei*t und bekommt dann, nacbdom ibre Erregung sicb gelegt 
bat, eine eigentbfimlicbe Spracbstbrnng. Sie verstebt alles, was zu ibr gesprochen 
wird. Das Antworten aber fnllt ibr scbwer, von jedem Worte wird mbbsam der 
erste Bucbstabe bervorgebracbt, ebenso der zweite, der dem ersten angereibt und mit 
ibm verbunden bervorgestossen wird und so weiter, bis das Wort gebildet ist. Scbrift- 
licb aussert sie sicb sebr verstandlicb fiber die Bescbwerden, welcbe ibr das Sprechen 
macht. Das Lesen gesebab abnlicb wio das Spreeben. In 8—10 Tagen war die 
StCrung allmablicb ausgeglicben. Ein abnlicber Anfall trat nacb einer notbwendig 
gewordenen Cbloroformnarkose auf. Elektricitat braebte eber eine Verscblimmerung. 

In Be/ug auf die bbrigen bysteriseben Symptome sei auf das Original verwiesen. 

_ Martin Brascb (Berlin). 

16) Ueber funotionelle Lfihmung der spraohliohen Lautgebung, von O. 

Rosenbacb. (Deutsche med. Woebensebr. 1890. Nr. 46.) 

R. bat in vorliegender Arbeit den Versucb untemommen, die Patbogenese der 
„bysteriscben Stimmlabmung'* unter einen einbeitlicben Gesiebtspunkt zu bringen, der 
alle die mannigfacben Formen dieser Affection zusammenfasst. 

Die eingehenden Ausftibrungen des Verf. lassen sicb dabin resumiren, dass es 
sicb wie bei der Mebrzabl der bysteriseben Symptome, so aucb bei den im Verlaufe 
dieses Krankbeitsbildes auftretenden spracblicben Stomngen entweder um Abulie oder 
um Hyperkinese bandelt, und dass aus dem Vorwiegen des einen oder des anderen 
Zustandes die Labmung oder die versebiedenen Erampfformen resultiren. Im ersten 
Fallo wird die autoebtbon entstandene oder durcb einen centripetalen Reiz ausge- 
loste Vorstellung einer Bewegung durcb eine ibr sofort associirte Hemmungswirkung 
aufgeboben, im letzteren Falle wird die Vorstellung zwar in eine Bewegung umge- 
setzt, aber durcb einen associirten Reiz, der eine entgegengesetzte Bewegung aus- 
I6st, erst an der Peripherie und zwar in perverser Weise zum Ausdruck gebraebt. 
Der erste Vorgang, die sogenannte Apsilbyria, spielt sicb sicber im Gebim, der 
letztere in den Muskeln als Parese, Contractur oder Krampf ab. 

'Wahrend es sicb bei der ersten Form stets um psyebisebe EinflOsse (Scbreck, 
Angst), also um eine rein psyebisebe Affection bandelt, die jeder psychiseben Thera- 
pie znganglicb ist, liegen der zweiten Form, der durcb perverse Innervation entstan- 
denen Stimmlosigkeit, neben psychiseben Ursacben gewbhnlicb meist sebon zur Hei- 
lung gelangte peripberisebe Leiden,'(Keblkopf, Nasen-Pbarynx-Affectionen) zu Grunde. 
Die Beseitigung des localen Leidens, sowie die method isebe Scbulung des zum Sprechact 
dienenden Apparates muss bier die Therapie bilden. 

Als einbeitlicbe Bezeiebnung fflr die zablreicben Variationen der oben geschil- 
derten Formen der bysteriseben Stimmlabmung scblagt R. den otwas langathmigen 
Ausdruek: „functionelle Labmung der spraeblieben Lautgebung** vor. 

_ A. Neisser (Berlin). 

16) Recurrent Aphemia, by Stacey Wilson. (Brit. med. Joum. 1891. p. 585.) 

W. stellt der Midland med. Gesellscbaft einen Mann von 51 Jabren vor, welcher 
wiederbolt sein SprachvermOgen verlor und wiederbekam. Der erste Anfall kam 1885. 
In Verbindung damit stand damals ein leiebter Grad von Wortblindbeit. Der Zu- 
stand dauerte 11 Monate. PlOtzlicb konnte er wieder vollkommen gut sprechen. 
Januar 1890 verlor er abermals sein SpracbvermOgen, nacb vorbergegangenem Fieber 
und Kopfweb. Nach 3 Wochen kam er durcb einen beftigen Scbreck wieder zum 
Spreeben. Im August 1890 trat wieder Stummbeit ein, obwobl die geistigen Erafte 
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sonst normal. Gegenwartig sei eine hysterische Verstummung anzunehmen und thera- 
peutisch kraftige tussore Eeize seien wahrscbeinlich ausreicbend, das motorisclie 
Spracbcentrum wieder functionsfabig zu macben. L. Lebmann I (Oeynhausen). 


17) Sur I’astasie-abasie, par le Dr. Tbyssen. (Arcb. de neurol. 1891. Vol. XXI. 

Nr. 61.) 

Dem von Jaccoud, Lebreton, Cbarcot und Richer, Woir Mitcbell, 
Rrlenmeyer, Henocb, Paul Blocq, Souza-Leite, Berbez, Grasset, Bertbot, 
Ladame, Binswanger u. A. bescbriebenen Krankbeitsbild der Astasie-Abasie (aucb 
ataxie par ddfaut de coordination automatique, ataxie motrice bysterique, statiscber 
Beflexkrampf, Paralysie infantile du seul acte de la marcbe, amnesie partiale spinale, 
psycbiscb bedingte Storungen dos Stebens und Gebens) ffigt Verf. mebrere neue Be- 
obacbtungen biuzu. 

Fall I. Ilj3.briges Madcben, litt seit 3 Jabren an epileptiscben An^llen und 
Gebstdrungen; im Anscbluss an einen Typbus wurde das Geben ganz unmOglicb wegen 
bocbgradigen Scbwankens (dabei kein ScbwindelgefCibl); nacb jedem epileptiscben 
Anfall Hess sicb eine bocbgradige Einengung des Gesicbtsfeldes und eine wesentlicbe 
Besserung des GebOrvermogens constatiren; es kam allmablicb zu spontancr Besserung. 

Fall II. 12jabriges Madcben aus neuropatbiscber Familie; 1887 Scbwindel, 
Erbrecben, Eopfscbmerzen, Hyperastbesie der Wirbelsaule; circa ein Jabr spater un- 
coordinirte Bewegungen der unteren Extremitaten, vergesellscbaftet mit bysteriscben 
Convulsionen und Contracturen; die Incoordination der Extremitaten bestand nor bei 
gescMossenen Augen; bysteriscbe Scbmerzpunkte. Besserung und scbliesslicbe Hei- 
lung durcb Hydrotberapie und Isolirong. 

Fall III. 19jabiiges Madcben aus neuropatbiscber Familie; seit 6 Monaten 
motoriscbe Scbwacbe der Beine, UnvermOgen zu steben; seit 1 Wocbe cboreiformo 
Bewegungen des Gesicbts und des recbten Armes. Bebinderung des Stebens und 
Gebens durcb Scbwanken und contradictoriscbe Bewegungen. Pat. entzog sicb der 
Beobacbtung. 

Fall ly. 26jabriger Mann; leidet seit einiger Zeit an Scbmerzen in der Lenden- 
region, Paresen, Dysastbesien in den unteren Extremitaten, Erscbweruug des Urinirens, 
Erbdbung der Sebnenreflexe; beim Versucbe zu Geben treten Tanzbewegungen auf; 
allmablicb war jedes Aufrecbtbalten auf den Beinen unmdglicb; spater allmablicbe 
Heilung. Verf. bezeicbnet diesen Fall mit Brissaud als Beispiel einer „abasie 
saltatoire rbytbmde". 

Wabrend nacb Blocq und Cbarcot der Beginn der Krankbeit stets ein plotz- 
licber ist, und sicb an eine psycbiscbe Erregong, ein Trauma, eine acute Infections- 
krankbeit anscbliesst, und wabrend aucb in den meisten der anderen bisber publicirten 
F^e der Anfang ein acuter war, war in Tb.*s Fallen die Entwickelung 3mal eine 
cbroniscbe, wie aucb in einem Falle Henocb*s (nacb excessiver Onauie). Die Durcb- 
sicbt der Litteratur ergiebt, dass alle Altersklassen von dieser Krankbeit befallen 
werden kOnnen; alle Autoren stimmen darin Aberein, dass die nervose Familien-Dis- 
position die ursacblicbe Grundlage der in Bede stebenden Erkrankung bildet. 

_ Nonne (Hamburg). 

18) De I’astasie-abasie, par le Dr. Tbyssen. (Arcb. de neurol. 1891. Vol. XXI. 

Nr. 62.) 

Verf. tritt BinswangeFs Einwendungen gegenuber fbr die Eintbeilung Blocq's 
in drei Eategorien, je nacbdem das Steb- und GebvermCgen aufgebobeu, berabgesetzt 
Oder qoalitativ ver&ndert ist, ein, und erinnert an Cbarcot’s Worte, dass jede Ein¬ 
tbeilung nur einen relativen Wertb baben kdnne, und zablreicbe kliniscbe Variet&ten 
des Erankbeitsbildes sicb bieten kOnnten. — Dififerentialdiagnostiscb kommt die Tabes, 
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die Friedreicli’scbe Ataxie, hysterische L&hmungen, die „clior^ rhythm^" und die 
„convulsion rdflcxe saltatoire** (Bamberger) in Betracht. 

Wabrend Binswanger das UnYerm5gen zu Steben und zu Geben dem Gebiet 
der „ZwangSYorstellungen'* Oder den ,,krankbaft gesteigerten Organempfindungen'* od^ 
„bypocbondriscben Vorstellungskreisen** zutbeilen will, fasst Tb., nacb dem Vorgange 
YOU Charcot und Blocq, die in Bede stebenden Symptome als den Ausdruck einer 
— dynamischen — FunctionsstOrung der — scbarf localisirten — cerebralen (sie 
baben die Aufgabe des Impulses) oder spinalen (sie ftibren automatisch die gege- 
benen Impulse aus) Gentren fdr die combinirten Acte des Stebens und Gehens auf. 

_ Nonne (Hamburg). 

19) Etude BUT la peroeptibilitd difTdrentielle, par Maurice Mendelssobn 
et F. C. Mtiller-Lyer. A. Reoherohes cliniques but la peroeptibilite 
difTdrentielle du BenB de la vne ohez Thomme Bain et malade. (Arcb. 
de neurol. 1890. Vol. XX. Nr. 60.) 

Die Untersucbungen der Verff. bezieben sich auf 200 Kranke der Charcot’- 
scben kliniscben und polikliniscben Abtbeilung, und zwar wnrden Untersucbungen 
angestellt fiber die Veranderungen des SebYermOgens (Sebscbarfe, Gesichtsfeld, Parben- 
ErkennungsYermftgen) bei Tabes, Alkobolismus, cerebraler Hemianopsie, Hysteric. 

Unter 38 Tabeskranken fanden YerfiEl 16mal, bei normalem opbtbalrooskopiscben 
Befund, functionelle StCrungen in Gestalt Yon: Diplopie, Dyscbromatopsie, Einengung 
des Gesicbtsfeldes, Herabsetzung der Sebscbarfe, Anomalien der Pupillen-Reaction, 
Herabsetzung der ConYergenzfabigkeit etc. Bei 34 Hysteriscben (19 Frauen un4 
15 Mfinnem) fand sicb constant eine Einengung des Gesicbtsfeldes, baufig Herab¬ 
setzung der Sebscbarfe und Polyopie, Dyscbromatopsie doppel- oder einseitig, isolirte 
Blindbeit ffir Violett und YoUige Acbromatopsie. Im somnambulen Zustand wnrde 
das SebYermOgen bfiufig nicht nur besser als im Wacbzustand, sondem fibertraf 
selbst nicbt selten das Verbalten bei gesunden ludiYiduen. 

Die Verff. batten zunacbst an ibren eigenen normalen Augen die Perceptions- 
^bigkeit bei ab- und zunebmender Beleucbtungs-lntensitfit zablen- und kurYenmfissig 
festgestelli Boi Versucben an NerYenkranken — Hysterie und organiscbe Krank- 
beiten des NerYensystems — fanden Verff., dass Abnabme und Zunabme der Per- 
ceptionsfabigkeit mit dem Gesicbtssinn durcbaus nicbt immer correspondirte mit dem 
Grade der Ab- und Zunabme dei Belencbtungs-Intensitfit, das Fecbner’scbe und 
Weber*scbe Gesetz bier also Ausnabmen erleidet. Mittelst des Parinand'scben 
Photometers constatirten Verff. zunficbst an normalen Augen, dass, wfibrend die 
Scbwellenwertbe der Sebscbarfe bei binoculfirem Seben stets conform dem besseren 
der beiden Augen steigen und fallen, diejenigen der „perceptibilitd diff^rentielle** bei 
binocularem Seben stets bOber sind als bei monoculfirem; femer dass die Sebscbarfe 
bei Abnabme der Licbtquelle scbueller ^It als die „perceptibilit^ diff^rentielle*'. 

Bei einer Kategorie Yon Nervenkrankheiten — organiscbe Erkrankungen des 
NerYensystems — sinken die Scbwellenwertbe der „acuitd Yisuelle** scbneller als die 
der „perceptibilitd diff^rentielle**, in einer zweiten Kategorie (Hysterie) zeigt sicb das 
umgekebrte Verbfiltniss; dies Symptom ncnnen Vei*ff. „le symptOme de relation**. 

Wabrend bei Hysteriscben ein constantes reciprokes Verbfiltniss Yorliegt zwiscben 
dem Grade der „perceptibilitd diff^rentielle** und der Einengung des Gesicbtsfeldes, 
ist dieses nicbt der Fall bei Tabiscben. Bei organiscben und nicbt organiscben 
Nervenkrankheiten konnten femer die Verff. kein constantes Verbaltniss zwiscben dem 
Farbenperceptionsvermfigen und der „perceptibilit4 differentielle** feststellen. 

_ Nonne (Hamburg). 

20) De I’obsesBion dentaire, par le Dr. Galippe. (Arcb. de neurol. 1891. 
Vol. XXI. Nr. 61.) 
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Verneail, Fournier, Laborde, Hardy, Besnier haben Neuralgien der 
Zunge bei Artbritikem und Neuropatbischen sowobl, als auch als Vorlaufer von 
Qeisteskrankbeiten, besonders der progressiven Paralyse, beobacbtet. Pitres u. A. 
bescbrieben die in Rede stebende Affection als „prdoccupation bypocondriaque", Magi- 
tot 1887 als „Glossodynia exfoliativa** bei Artbritikem, Hypocbondern und Neuro- 
pathiscben, Bernhardt 1890 als Neurose der Zunge und der MundbOble, Lefferts 
1888 als „imaginary lingual ulceration**, Hadden 1890 als „subjective sensation on 
the moutb in women**. 

Verf. bringt zunacbst drei Beispiele von neuropatbiscb veranlagten Fi'auen, die 
aus Furcbt, einen Zungenkrebs zu bekommen, an alien m5glicben subjectiven Zungen- 
und Mundbescbwerden litten bei v611ig negativem Befund an den betreffenden Or- 
ganen; eine andere Kranke wurde durcb die Prominenz der Mundung des Stenon’- 
schen Eanals beunrubigt; immer bandelte es sich urn neuropatbiscbe Individuen. In 
zwei auderen F&llen entstanden im Anschluss an das Tragen eines kQnstlicben Ge- 
bisses bypocbondriscb - melancholiscbe Zustande. Sodann giebt G. die ausfQhrlicbe 
Krankengescbicbte einer bereditar belasteten und selbst neuropatbischen Dame, die, 
durcb den plOtzlicben Tod ibres Mannes in einen krankbaft gereizten Zustand ge- 
ratben, im Anschluss an die Plombirung eines Zabnes von der stets sicb stoigernden 
Yerfolgungsidee befallen wurde, an Anomalien der Zabnbildung und Zabnstellung zu 
leiden, bei der sicb dann spater audere eingebildete Mundkrankbeiten dazugeseliten; 
Pat. ging von einem Zabnarzt zum andem, und genas erst durcb eine gegen ibre 
Neuropatbien gericbtete (Brom- und Hydrotberapie) Bebandlung. 

Bin zweiter Fall von „obsession dentaire**, wie Verf. nach Charcot’s Vorgang 
diese Krankbeit nennt, betrifft einen bocbgebildeten Amerikaner, der in der Recon- 
valescenz von einem Zustand nervdser Abspannung sicb einer Zabnextraction unterzog, 
wobei der Zabn abbracb. Von diesem Momente an begann Pat. an subjectiven Ge- 
fbblsstOrungen, Scbmerzen, GefQbl von Stellungsanomalien der Zabne, die Kauen und 
Sprecben bebinderten, zu leiden; durcb mebrere Consultationen von Zabnarzten wurde 
dieser Zustand nur verscblimmert, und erst nacb Jabr und Tag besserte sicb das 
Leiden „grace au traitement bydrotbdrapeutique et psycbotbdrapeutique**. 

Im dritten Fall bandelt es sicb urn eine neuropatbiscb belastete, im gesellschaft- 
licben Trubel durcb Erfolge aller Art verwSbnte, nervOse Dame; mit den Jahren 
stellte sicb Defect der Zabne ein, und im Anschluss an einige deswegen untemommene 
Zabnoperationen und das Anlegen eines kbnstiicben Gebisses bildete sicb allmablicb 
eine Contractor der Kiefermusculatur aus; durcb weitere Protbesen wurde der Zu¬ 
stand immer scblimmer, ebenso duicb verscbiedene neue Zabnoperationen. Scbliess- 
licb zog man ibr silmmtlicbe Z&bne aus, aber aucb bierdurcb wurde die Contractur 
nicht im Mindesten beeinflusst; dabei hatte die Neuropatbie der Patientin eine 
wesentlicbe Verscblimmerung erfabren. Nonne (Hamburg). 


21) Beitrag zur Kenntniss der nervosen Byspepsie. Aus der I. med. Klinik 
des Herra Geh. Rath Prof. Dr. Leyden. Von Dr. L. Herzog. (Ztscbr. f. klin. 
Med. Bd. XVII.) 

14 F^le von Magenkrankbeiten, bei denen Ulcus, Carcinom und Dilatation aus- 
geschlossen waren und die Diagnose auf nerv5se Dyspepsie (Leube) gestellt war 
Oder das Besteben eines Katarrbs in Frage kam, bat der Verf. bezflglicb des Che- 
mismus und der motoriscben Function des Magens untersucbt. 

Es hat sicb dabei berausgestellt, dass dem Symptomenbild der nervOsen Dys¬ 
pepsie bisweilen eine Verminderung der motoriscben Kraft des Magens zu Grunde 
liegt, dass in anderen Fallen aber die motoriscbe Function nicbt gest5rt ist. 

Daneben kGnnen nocb Verduderuugen in der cbemiscben resp. sekretoriscben 
Tbatigkeit (Hyperaciditat — Sobaciditat) besteben. 
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Diese Besultate zeigen, dass zur Stellung der Differentialdiagnose den Probe- 
ausspfllnngen kein Werth beizuraessen ist — denn ihre Ergebnisse kdnnen ebenso- 
wobl auf das Besteben oiner anatomischen L^ion bezogen warden. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

22) Contribution a Pdtude des n^vroses mixtes do restomao, par A. Be- 
raond. (Arch, gendr. de mdd. 1890. Juin.) 

R. berichtet uber 2 hierhergehSrige Falle. Als das wesentlichste Symptom der 
bald als Gastroxie, bald als Gastroxynosis etc. beschriebenen Magenneurosen sieht er 
die Vermehrung der Magensaftabsonderung an. Eine solche ist dann anznnehmen, 
wenn der nftchteme Magen mehr als 150ccm Magensaft enthalt. Sodbrennen, Er- 
brechen, Cardialgie, Hyperaciditat und motorische Insufficienz sind accessorische 
Symptome. Bedentsam ist stets der Nachweis des neuropathischen Ursprungs. 

_ Th. Ziehen. 


23) Ueber hysterisohen Soblaf, von Prof. Dr. J. Steiner in K5ln. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1891. Nr. 27.) 

Der Aufsatz ist den Lesem des Centralblattes bereits aus dem Originalbericht 
der Wanderversammlung der sudwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte zu Baden- 
Baden (cf. Nr. 12 S. 381) bekannt. A. Neisser (Berlin). 


24) Ueber hysterisohe Schla&ustUnde, deren Beziehungen zur Hypnoae 

und zur grande hyst^rie, von L. L5wenfeld, M&nchen. (Arch. f. Psych. 

Bd. XXII.) 

Nach einer eingehenden historischen Einleitung, in welcher L. unter Anderem 
nachweist, dass schon Aretaeus und Galen die hysterischen Schlafan^lle kannten^ 
beschreibt Verf. 5 eigene Beobachtungen. Wenige Minuten oder mehrere Stunden 
vor dem Schlafanfall stellt sich Kopfschmerz oder Schlafneigung ein. In einem 
Fall ging ein hysterischer Erampfanfall voraus, in anderen treten Erampfanfalle im 
Verlauf des Lethargus ein. In 2 F^en schloss sich der lethargische Zustand an 
den natiirlichen Schlaf an. Zuweilen fehlen alle Vorboten: die Eranke sinkt z. B. 
zu Boden, wahrend sie das Zimmer durchschieitet. Die Bewusstseinsveranderung ist 
stets eine momentane, allmahliches Einschlafen hat L. nie beobachtet. Die Mus- 
culatur zeigt alle Uebergange von vSlliger Resolution bis zu starkster Contractur, 
und zwar nicht selten in einem und demselben Anfalle. Die Eaumuskeln sind, 
wie schon Gilles angab, stets contrahirt. Trotz der Contracturen in den Extremi- 
taten werden mannigfache active Bewegungen ausgefhhrt. Elonus der Lider und der 
Halsmuskeln ist sehr haufig. Jedenfalls erweist sich die von Briquet und Richer 
vorgeschlagene Unterscheidung der Anfalle je nach Vorhandensein oder Mangel spasti- 
scher Erscheinungen als unhaltbar, da in den einzelnen Phasen eines Anfalles das 
Verhalten der Musculatur schwankt. Auch minutenlanger Respirationsstillstand und 
Glottiskrampf kommen vor. Eataleptische Erscheinungen sind seltener. Auch die 
Empfindlichkeit gegen Hautreize schwankt innerhalb eines und desselben Anfalles 
sehr. Hyper^thetische Zonen bleiben auch im Lethargus erhalten; Druck auf die- 
selben lOste keine Erampfanfalle (Charcot) aus, sondem Abwehrbewegungen oder 
Unterbrechung des Schlafes. — In den Fallen des Verf. bestand eine vdllige Amnesie. 
Trotzdem sprechen zahlreiche vom Verf. beobachtete Umstande fGr eine gewisse psy- 
chische Thatigkeit auch wahrend der Anf^le. Gelegentlich Lageveranderungen, selbst 
Schmerzschreie, ZurechtrQcken des verschobenen Eisbeutels und einzelne abgerissene 
Aeusserungen zahlt L. hierher. Bei 2 Eranken kam es zu langdauemden Delirien. 

Corneal- und Nasenschleimhautrellox warcu aufgehoben, die Sehnenphanomene 
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unyerandert; keine neuromusculare Uebererregbarkeit. Die Respiration. war in einem 
Falle auf 10—13 herabgesetzt, die Pnlsfreqnenz in demselben Falle auf 46; hier 
kam es auch sowohl innerhalb wie ausserhalb der Anfalle an den Fingern und der 
Nase zu den sogenannten „localen Asphjxien". Der Stoffwechsel ist wabrend der 
Schlafattacke herabgesetzt; so fand L. z. B. nur 2,7 ®/o Hamstofif bei einer Tages- 
menge von 590 cm Urin. 

Der Schluss des Anfalles ahnelte meist dem Erwachen aus natflrlichem Schlaf. 
Meist kehrt das Bewnsstsein sehr rasch v5llig zurQck. In einem Falle schob sich 
zwischen den Lethargos und den Zustand vullig normalen Bewusstseins ein bis 
Isthndiges Stadium voUiger Demenz; in diesem ist die Sinnesthatigkeit in vollem 
Maasse wiedergekehrt, aber die Kranke erkennt ihre Umgebung nicht, nimmt den 
LSfifel verkehrt in die Hand, versucht ihre Tiicher zu zerreissen etc. L. mOchte 
dies als „stufenweises Erwachen“ bezeichnen. Dio Dauer der von L. beobachteteu 
An^lle schwankte zwischen 10 Minuten und 16 Stunden. Bald treten die An^Ue 
in Serien von hber 1000 Einzelattacken auf, bald nur in monatelangen Zwischen- 
r&nmen. 

Erbliche Belastung fand L. nur in 2 unter 7 Fallen. Als Gelegenheitsursachen 
spielen vor Allem Gemuthsbewegungen, in zweiter Linie kbrperliche und geistige 
Anstrengungen eine Rolle. L. nimmt an, dass eine specielle Modification des hyste- 
rischen Nervenzustandes, die „lethargische Disposition” zu Grunde liegt. Wichtig 
ist wohl auch die Complication mit ausgepragter Melancholic in 3 Fallen. 

Der Hauptunterschied des Lethargus gegenfiber der arteficiellen Hypnose liegt 
namentlich darin, dass im Lethargus auf Befehle und Fragen keinerlei Reaction er- 
folgt. In einem Falle gelang es jedoch L. Cfters, auf physikalischem Wege den 
Lethargus in Hypnose fiberzufuhren: der Eintritt d^r Hypnose markirte sich dann 
stets durch vbllige Erschlaffung der Glieder. In dieser kfinstlich aus dem Lethargos 
erzielten Hypnose zeigte die Kranke im Ganzen das typische Verhalten einer Hyp- 
notisirten. L. glaubt, bei dieser Ueberftihrung des Lethargus in Hypnose liege ein 
exceptioneller Fall rein physikalischen Entstehens der Hypnose (ohne Sug¬ 
gestion) vor. 

Die Zugeh5rigkeit der Schlafattacken zur Hysterie nimmt L. auch ffir diejenigen 
F^e an, wo sonstige hysterische Symptome fehlen. Th. Ziehen. 


26) Hysterical Lethargy, by Handford. (Brit. med. Journ. 1891. 17. Januar. 

p. 121.) 

H. berichtet in der Nottingham med.-chir. Gesellschaft fiber eine 37jahrige ver- 
heirathete Frau, welche in einigermaassen unklarer Weise erkrankt war; man schwankte 
zwischen Meningitis und Uramie. Kopfweh, Delirium, Erbrechen. Bald war Besse- 
rung eingetreten. Dann, unerklart, kam Bewusstlosigkeit, mit zeitweisem Aufschreien 
„ich werde verrfickt”. Reflexe, Sphinkteren normal; keine Alburoinurie oder Neuritis 
optica Oder Augenmuskellahmung. Athmen ruhig, gleichmassig; Puls 100; Temperatur 
normal. Das Schlucken mfiglich, doch trage; nirgends Lahmung. — Man erfuhr erst 
nachtraglich, dass Patientin sich fiberangestrengt hatte bei der Pflege eines kranken 
Kindes, welches auch immer geschrieen hatte „ich werde verrfickt”. — Allmfihlich 
Bewnsstsein und Rfickkehr der seelischen Krafte; doch erst nach einem Monat konnte 
Pat. gelaufig sprechen. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


26) „Negro Lethargy” or „Sleeping Sickness” of Africa, by Stephen 
Mackenzie. (Brit. med. Joum. 1890. 22. Nov. p. 1181.) 

M. berichtete in der Londoner klin. Gesellschaft fiber einen 22jahrigen Neger, 
der am Congo geboren und bis jetzt dort ununterbrochen gelebt hat. Sein Heimaths- 
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dorf lag in einem Thale, 1200 Fnss SeehClie, woselbst die fragliche Krankheit zalil- 
reiche Opfer fordorte. Mutter und 2 Schwestem und fast alle anderen Blutsverwandten 
von beiderseitigen Eltem waren daran gestorben. Dieser Pat. bat 2 Kinder, hatte 
2 Malariaanfalle, war sonst gesund, geweckt und treuberzig. Die Krankbeit hatte 
seit Anfang des Jahres mit Diarrboe (nicbt dysenteriscb), welcbe einen Monat an- 
bielt, begonnen. Er sucbte in England Heilung seines Leidens. Aufnabme in’s 
Hospital. Er war lebbaften Geistes, zuweilen jedocb scblafrig, zeigte leicbte Ptosis 
der Augenlider, wodurcb ein eigentbtimlicber Ausdruck des Gesicbts bervorgebracht 
wurde, der ftlr alle abnlicb Leidende cbarakteristiscb. Bein-Ekzem, sonst alle Or^ne, 
aucb die der Verdauung, normal. Leicbte Arbeit wurde aufgetragen, docb die Muskel- 
kraft nabm stetig ab. Sein Gang wurde scblotterig und zittemd; es zeigte sich 
Zittern der Zunge und der oberen Extremitaten, ausserdem zunebmende Geistesstumpf- 
beit und Letbargie. Bald kam ein epileptoider Anfall mit Bewusstlosigkeit, unter 
Temperatursteigerung (103 ® F.) und profusem Scbweiss. Tags fiber viel Scblaf, 
docb, weun geweckt, munter und aufmerksam. Der Urin spfirlicb, von bobem spec. 
Gewicbt; zeigte zweimal, dann nicbt wieder, Albumen. Anfimie bestand nicbt. Appetit 
gut, nur bei Fieber nicbt. Er scblief bfiufig, docb nicbt lange; die Dauer des Schlafes 
summirt fiberstieg die normale Dauer bei einem Gesunden nicbt. Einmal trat Rigor 
mit gesteigertem Tremor danacb ein; zuweilen Incontinenz. Es entstand Decubitus 
am Os sacrum. Filariae waren stets anwesend, Tag und Nacbt, mit Ausnabme viel- 
leicbt zur Zeit der Pyrexie. In 20ccm fanden sicb in Maximo 78, so dass ein 
Total von 118, 965, 600 berecbnet wurde, wenn man den Gebalt des Blutes daran 
in den Fingerspitzen zu Grunde legte. — Der Vortragende glaubt aber, dass der 
Filariabefund in diesem Falle zufallig war und die Natur der ratbselbaften Krank¬ 
beit nicbt dadurcb aufgeklfirt werde. Dies ergebe sicb aus Vergleicb der Resultato 
von zablreicben Fallen, die sonst zur Beobacbtung gekommen sind, und aus Absenz 
anderer durcb Filaria erzeugter Folgen (Cbylurie, ’Elephantiasis, Skrotalscbwellungen). 
Docb fordere die vorgetragene Beobacbtung zu emeuter Aufmerksamkeit nacb dieser 
Ricbtung auf. — Gegen Malaria als Ursacbe in diesem Falle spracben die negativen 
Milzbefunde, Retinalblutung, Melanamie und das Plasmodium Malariae. — Die kli- 
niscben Erscbeinungen wiesen auf ein Leiden der bOberen Nervencentra. 

_ L. Lebmann I (Oeynbausen). 

27) Ueber die Hysterie in ihrem VerhftltnisB zur Chirurgie, von G. Guinon, 
mitgetbeilt von Dr. Baaz in Graz. (Wiener med. Presse. 1891.) 

G. bescbaftigt sicb mit jenen bystero-trauraatiscben Neurosen, welcbe cbirurgiscbe 
Leiden vortauscben kOnnen. 

Bei Scbfideltraumen kann die Differentialdiagnose scbwierig sein, wenn damacb 
epileptiforme Anfalle einer KOrperbalfte zur Beobacbtung kommen. Es kOnnte sicb 
in solcben Fallen urn eine auf eine Himwindung localisirte Meningo-Encepbalitis 
bandeln, welcbe durcb das vorbergegangene Trauma bervorgerufen wurde: in einem 
solcben Falle kCnnte die Trepanirung angezeigt sein. Man acbte darauf, ob der 
Kopfscbmerz gfirtelfdrmig sei; denn diese Eigenscbaft kommt der Neurastbenie zu. 
Ffir functionelle Neurose spricbt das Vorausgeben einer cepbaliscben Oder gastriscben 
Krise vor dem Anfall, die Sensibilitatsstfirungen, die Einscbrankung des Gesicbtsfeldes, 
Farbensinnstorungen, Polyopie, Aufhebung des Gescbmacks, des Gerucbs und GebSrs. 
Monoplegien bysteriscber Natur lassen sicb meist von denen, die durcb Himverletzung 
entstanden sind, sowie von denen nacb Armgeflecbtiasionen leicbt unterscbeiden. Ausser 
den bysteriscben Stigmen spricbt fur die functionelle Natur: Cutane Anastbesie ffir 
den Scbmerz, ffir das Kalte und Warme, die ganz eigen vertbeilt erscbeint, in Form 
eines Westenarmels an der oberen Extremitat, in Form einer Hammelkeule an der 
nnteren; daneben vollkommener Verlust der Sensibilitat der Muskeln und Gelenke. 
Der Muskelsinn ist gescbwunden. Tropbiscbe Stfirungen trifft man gewdbnlicb nicbt^ 
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nur in seltenen FMlen massige Grade von Moskelatropliien; niemals zeigt sich aber 
bei letzteren Eutartungsreaction. 

Bezdglicli der hysterischen Coxalgie wird bemerkt, dass dieselbe mit der or- 
ganiscben viel Gemeinsames babe: das Hinken, die Scbmerzen beim Geben, Scbmerz 
in der Kniegegend, die Deformitaten, Verkurzong des Gliedes, die seitlicbe ErQmmung 
der Wirbelsaule. 

Im Beginne des Leidens fObrt aucb die Narkose zu keinem Resultate, da auob 
im Beginne der organiscben Coxalgie die Steifbeit des Gelenkes nur von einer durcb 
den Scbmerz bedingten tbeilweisen Contractor berrtibrt, die durcb die Chloroformirung 
scbwindet. Aber selbst da wird man 5fters einen gewissen Grad von Zwang im 
Gelenke and den Enocben wabmebmen, was in der bysteriscbeu Coxalgie stets fehlt. 
Bei der organiscben Coxalgie entstebt durcb Druck Scbmerz in der Tiefe, wabrend 
die Haut dem Druck gegenbber sicb neutral verbalt. Bei den bysteriscbeu ist der 
Scbmerz durcb Kneipen der Haut viel intensiver, als der durcb energiscbes Drdcken 
auf das vermeintlicb kranke Gelenk erzeugte. Die Haut der Extremitat ist meist 
anastbetiscb. 

Wabrend die bysteriscbe Coxalgie auf gleicbem Standpunkte Monate und Jabre 
verbarrt, scbreitet die tuberculOse Coxitis rascb yor. 

Aucb an alien anderen Gelenken kommen bysteriscbe Affectionen vor, die oft 
durcb Hautbyper^tbesie in der ganzen Gelenkgegend, an die anastbetiscben Zonen 
stossen, erkannt werden. 

Wicbtig ist in diesen Fallen die Cbloroformirung. 

Unter dem Ausdrucke Fseudomalum Pottii bystericum bat man gewisse 
F&lle von reiner bysteriscber Racbialgie zu versteben, welcbe tuberculose Wirbel- 
erkrankung vortauscben kOnnen. Es giebt aucb da locale Differentialsymptome. Es 
bestebt keine Difformit&t; der fixe Scbmerz, welcber durcb Druck auf tiefere Partien 
entstebt, ist bei dem bysteriscbeu Leiden nicbt localisirt. Die Haut ist meist Sitz 
des Scbmerzes. Druck auf die Scbultem ruft (im Gegensatz zum ecbten Pott'scben 
Debel) keinen Wirbelscbmerz hervor. 

Bei Vorbandensein von Contractor ist zur Differentialdiagnose die Narkose on- 
erlasslicb. Cbirurgiscbe Eingriffe bei solcben Contracturen Bind mOglicbst zu ver- 
meiden. Bei Hysteriscben soli der Cbirurg nur dann eingreifen, wenn es sicb urn 
Beseitigung der Ueberbleibsel einer scbon verscbwundenen Neurose bandelt. Gegen 
die bysteriscbe Affection selbst darf der Cbirurg nicbts ontemebmen. 

_ V. Frankl-Hocbwart. 


28) Ueber eine besondere sohwere Form von Folgezust&nden nach Gehirn- 
ersohiitterung und fiber den vasomotorisohen Symptomenoomplex bei 
derselben im Allgemeinen, von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mann- 
beim. (Arcb. f. Psycb. u. Nervenkrankb. Bd. XXIII.) 

Nacb ausfflbrlicber Berflcksicbtigung der einscbl^igen Litteratur tbeilt Verf. 
folgende F^le mit: 

I. Unfall durcb Stoss auf den linken oberen Aogenbdblenrand, damacb kein 
Bewusstseinsverlust, jedocb Facialis-, Abducens-, partielle Oculomotoriuslabmung und 
Taubbeit recbterseits, femer Scbwindel und Eopfscbmerz, taumelnder Gang. Allmab- 
licb Nacblass der Symptome, jedocb nacb 5 Monaten eine beftige acute Verscblimme- 
rung des Befindens. Pai zeigte neben gusserst beftigen Eopfscbmerzen und allge- 
meiner Prostration spastiscbe Extremitatenl^bmung; die letztere gebt nacb 8 Tagen 
vorfiber, es bleiben aber beftige Paroxysmen von Eopfscbmerzen mit typiscbem Ver- 
lauf. Sie beginnen gewObnlicb urn 11 Ubr Vormittags, urn 1—5 Stunden zu dauem; 
der Scbmerz nimmt den Ausgang etwas links vom Scbeitelbocker, ziebt von da nacb 
vom und quer fiber die Stime binter die recbte Obrmuscbel. Wabrend der Anfalle 
pelziges Geffibl im afficirten Gebiet und Congestionen und Scbweisse. Die alteren 
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Labmungs- und Schwindelerscheinungen persistirten, es trat eine depressive Stimmung 
ein. 1 Jahr nach dem Unfall wird Patient ziemlich pldtzlicb bewusstlos, es treten 
Delirien ein, am zweiten Tage Tod unter Coma. Bei der Section sind makroskopiscb 
patbologiscbe Veranderungen am Gebim nnd Scbadol nicbt zu entdecken, mikro- 
skopiscb finden sicb ausgepragte Gef^sveranderungen diffus im ganzen Gebirn. 

Die Zustande im Gef^sapparat waren folgende: 1. Starke Hyperamie im ganzen 
Gebirn. Kleine, capillare, friscbe Blutungen um die Gefasse. Seltene lakunenartige 
Erweiternngen der Gefasse. Haufiger kleinere aneurysmaartige Erweiterungen. 2. Die 
Gef^sscbeide war sebr oft von der eigentlicben Wand abgeboben, ausgedebnt und 
enthielt reichlicbe Formelemente. 3. Bedeatende Lymphzelleninfiltration der Gefass- 
wande. Diese Veranderung ist im Allgemeinen in der weissen Substanz mebr aus- 
gepragt als in der grauen. Ab und zu Kemwucberungen der Ge^swande. 4. Weit- 
verbreitete hyaline Degeneration der Gefasswande. 

Die grossen Basalgefasse zeigen weder auf Langs- nocb Querscbnitten etwas 
Abnormes. Die Nervenkerne sowie die austretenden Nerven der recbten Seite in 
Pons und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. Pons und Medulla selbst sind 
sebr gefassreicb und weisen kleine, friscbe HSmorrhagien auf. In der Pia mater 
allgemeine Zollenvermebrung resp. Rundzellenaustritt, deutlicbe Wucberung des Endo- 
tbels. Eiter war sicber nie dagewesen. 

II. Fall im September 1886 von einer Treppe mit leicbter oberflacblicher Haul- 
verletzung am recliten Scbeitel, kurzdauemde Besinnungslosigkeit danacb und am 
nachsten Tage, nacbber anbaltender lebbafter Scbwindel und Kopfscbmerz, der im 
linken Hinterkopf localisirt wird, zugleicb Brecbneigung und Pupillenerweiterung 
links, 5fter Fieber. Mil derung der Erscbeinungen im Laufe der nachsten 2 Jabre, 
jedocb haufig nacb Anstrengungen Tage bis Wocben dauemde beftige Anf^e mit 
den gleichen Bescbwerden. Allmablicb geistige Abnabme, bosonders Vergesslicbkeit. 
Mitte Januar 1890 in einem der Anfalle ausserdem nocb Benommenbeit und bCberes 
Fieber. Darauf Trepanation am 5. Februar an der Hinterkopfstelle, woselbst kein 
abnormes Verhalten constatirt wird. Anfangs prompter Nacblass der Symptome und 
des Fiebers. Am dritten Tage Wiedereintritt derselben und unter tiefem Coma Tod 
am 10. Februar 1890. Bei der Section keinerlei besonderer Befund im Gebim. 
Dasselbe war fiir eine mikroskopiscbe Untersucbung dem Verf. leider nicbt zuganglicb. 

Gemeinsam ist beiden Fallen die Entstehung, der schwere Verlauf und der 
Symptomencomplex. Letzterer setzt sicb zusammen 1. aus der Labmung der Him- 
nerven, 2. den typiscben Paroxysmen von Kopfscbmerz, 3. allmablicber psychiscber 
Beeintrachtigung, 4. dem Eintreten meningitisabnlicber Attacken, in welcben der 
Exitus erfolgt. 

Die MOglicbkeit, dass es sicb um eine infectidse Meningitis, woran man mit 
Rbcksicht auf den Verlauf zuerst denken kOnnte, handele, wird abgelebnt. Somit 
muss die Tbatsache constatirt werden, dass die reine Commotion dauemde Gefass- 
verandemngen bewirkt. Die nacbtheilige Wirkung der Erschfltterung auf das Gefass- 
systera wird als aus 2 Factoren bestehend erklart: 1. der Erzeugung der Disposition 
zu baufigen Fluxionen und somit einer Schwachung der vasomotoriscben Regulirung 
im Gebirn und 2. der StOrung der Emabrungsverb§,ltnisse and der Resistenzkraft 
der Gef^swande. 

Der Befund stimmt erfreulicherweise flberein mit einem, don Ref. in einem Falle 
von sogenannter traumatiscber Neurose erhoben bat. F. extrabirt den Scblusssatz 
seiner Ausfflbrungen dabin, dass wenn iigend ein Gebimtrauma zu diffusen Verande¬ 
rungen in dem centralen Nervensystem ffibrt, es in erster Linie das Gefasssystem 
ist, welches in morpbologisch kenntiicber Weise ergrififen wird. 

Die Kopfscbmerzparoxysmen sind als bedingt anzuseben durch die Fluxionszu- 
stande. Die daueraden Nervenlabmungen waren poripberiscber Natur, wofQr aucb 
eine Entartungsreaction am Facialis spracb. Ihre Entstehung dQrfte durch den Er- 
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schfltternngseffect bewirkt worden sein. Die psychische Beeintrachtigung wird als 
Folge der Entartung der Gef^wande angesehen. Die meningitisahnlichen schwereu 
Exacerbationen werden durch den invaliden Zustand erklart, in dem sich die Gehirne 
befimden. Das Fieber wird anf Reizung centraler Temperaturcentra zurQcks^^efflhrt. 

Die Trias von Symptomen: Kopfschmerz, Schwindel und Intoleranz des Gehims 
fasst Yerf. znsammen unter der Bezeicbnung des Symptomencomplexes der vasomoto- 
rischen St5rungen. Dabei werden die psycbiscb abnormen Zustande als secundare 
angesehen. 

Es wird nun von F. der Versuch gemacht, die Folgen nach Traumen mit ein- 
fechem Symptomencomplex in grosse Gruppen zosammenzufassen, indem er von der 
Ansicht ansgeht, dass dieselben ja nicht immer gleiche zu sein braucben. Bisber 
eiistiren nach dieser Ricbtung bin eigentlicb nur zwei Vorscblage, der eine ist von 
allgemeiner und localer Neurose zu sprecben, der andere von traumatiscber Hysteric, 
flypochondrie n. s. w. zu reden. Verf. cbarakterisirt specieller 3 Folgekrankbeiten: 
1. der vasomotoriscbe Symptomencomplex; als Beleg dafdr dienen die beiden oben 
genauer, sowie nocb ein kurz gescbilderter dritter Fall. 2. Der bysteriforme Sym¬ 
ptomencomplex, welcber bereits von Cbarcot und von Strbmpell unter dem Titel 
der localen traumatiscben Neurose gescbildert ist. Es werden daffir 2 weitere Falle 
als Paradigmen aufgefiibrt. 3. Die psychiscben Storungen, deren Auftreten nacb 
Kopfverletzungen ja nicbts Seltenes sind. 

Bei der aUgemeinen traumatiscben Neurose scboint der vasomotoriscbe Complex 
Diemals zu feblen. Die psycbiscbe Stbrung dflrfte racist wobl socundarer Natur sein, 
eine Folge des alterirten Blutgefasssystems. Die sensomotoriscbe Symptomengruppo 
macht die meiste Scbwierigkeit der Brklarung. Zum Theil ist sie sicber hysteriscber 
Natar, z. Tb. wobl die Folge eines organiscben Grundleidens, z. Tb. wie die spatere 
eigenthflmlicbe Unbebolfenbeit des Ganges eine Gonsequenz der allgemeinen functio- 
nellen Abnabme des Centralorgans. 

Yerf. glaubt nicbt, dass das Symptomenbild der sogenannten traumatiscben Neu¬ 
rone als ein einbeitlicbes nosologiscbes Ganzes aufzufassen ist. £r glaubt nicbt, dass 
die Wirkung eines psychiscben Chocs von der einer mechaniscben Erscbfitterung 
wesentiicb verscbieden ist. 

Die Arbeit ist als ein vortrefflicber Beitrag zur Aufklarung eines Gebietes an- 
msehen, welches sonst im umgekebrten VerbSItniss zur Quantitat der Litteratur 
Warer geworden. Es dfirfte sicb docb in der That sebr empfeblen, mit der Publi¬ 
cation von Fallen etwa einzubalten und abzuwarten, bis man in der Lage ist, fiber 
das definitive Scbicksal der Patienten zu bericbten. P. Erontbal. 


29) Bin Fall von Gilles de la Tourette’soher Krankheit, von L. Stembo. 

(Berliner klin. Wocbenscbr. 1891. Nr. 28.) 

Pat., bereditar wenig belastet, 37 Jabre alt, bemerkte im 16. Jabre zuerst leicbte 
Zocknngen am Nacken und Hals, die sicb spater auf Gesicbt und die Extremitaten 
ansdehnten. Jetzt bietet Pat. folgeuden Status: Zuckungen im Corrugator supercilii, 
im Depressor nasi und Levator labii sup. alaeque nasi, in alien vom mittleren Facialis- 
ast versoi^en Muskeln. Die Zunge wird nacb vom und unten zum Mund bervor- 
gestossen, dabei wird, falls der Mund balb gescblossen ist, ein Gerfiuscb, das wie 
„k8t“ lantet, bfirbar. Mitunter ein heftiger Exspirationsstoss. Hfiufig wird das Ge- 
sicht nacb links gedreht, seltener nacb recbts. Findet gleicbzeitig die gescbilderte 
Bewegung der Zunge statt, so scheint es, als wolle der Kranke fiber die Scbultor 
spucken. Von Zeit zu Zeit beklopft der Kranke den mit ilim Sprecbenden mit den 
aneinandergelegten Fingera der rechten Hand. Haufig macbt Pat. folgende Bewe- 
gung. Er streicbt mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand fiber die her- 
▼orgestreckte Zunge und trocknet die so befeuchteten Finger am Kopfhaar oder 
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Nacken ab. Die Zuckungen in den nnteren Extremitaten sind von geringerer Ampli¬ 
tude und viel seltener. Alle Bewegungen werden schwacber, wenn die Aufmerksam- 
keit des Eranken abgelenkt wird und kdnnen spontan durcb Anstemmen des BAckens 
an eine Wand Oder der Hilnde auf die Eniee beim Sitzen unterdrUckt werden. Ge- 
horte Worte, besonders Scbimpfworte, muss Pat. nachsprechen, manche Worte, die 
er besonders gem verbehlen mOchte, mit grosser Eraft hervorstossen. Sensibilitat, 
Hautreflexe normal. Sehnenreflexe erhdht. Von Hysterie keine Spur. Die Erreg- 
barkeit der Muskeln und Nerven gesteigert. Die Therapie bestand in centraler 
Galvanisation und elektrischen Badem und hatte den Erfolg, dass die Zuckungen 
und Echolalie seltener wurden, die Eoprolalie ganz verschwand. Differentialdiagnostisch 
kommt in Betracht der Paramyoklonus Friedreich’s, die Chorea minor, Chorea 
electrica, Hysterie und Athetose. Bielschowsky (Breslau). 


Therapie. 

30) Use and abuse of hyosoine, by Lionel Weatherly. (Journal of mental 
science. 1891. Juli.) 

Eeins der neueren Arzneimittel verdient mit mehr Recht einen dauemden Platz 
in unserem Arzneischatze, als das Hyoscin, wenn es richtig angewendet wird. Die 
geeigneten Gaben sind 0,0002—0,0006 und vorsichtig bis 0,001. Die Wirkung ist 
namentlich bei erregten, querulirenden Elementen ausserordentlich, bei der Erregnng 
des circularen Irreseins, bei puerperaler Manie etc. Bei subcutaner Anwendung ist 
das Hyoscin ein geMrliches Mittel, wenn es nicht sorgfaltig angewendet wird und 
seine Wirkungen aufmerksam dberwacht werden. Bei Hysterischen mit Hallucinationen 
wirkt es gar nicht Oder sehr unangenehm; es kann hier qualende Delirien hervor- 
rufen und den Charakter der Hallucinationen verandem. Bei Delirium tremens war 
es sehr wirksam. Bei Depressionszustanden ohne deutliche Wirkung. Bei multipler 
Sklerose, chronischem Alkoholismus, Paralysis agitans und in vielen P^en von pro- 
gressiver Paralyse bessert es das Zittem und die Coordination erheblich. 

_ Dornblllth. 


in. Vermischtes. 

Civilisation und Selbstmord. (Revue bleue. 1891. 30. Mai.) 

William Mathews schatzt die Zahl der jahrlichen Selbstmorde auf 180000. Diese 
CTOsse Zahl vermehre sich alljErlich und dies sei eine directe Folge der fortschreitenden 
Civilisation, da letztere die Biirde des Lebens stets fhhlbarer mache. Das klassisohe Land 
des Selbstmordes erstreckt sich vom Nordosten Frankreichs bis zum Osten Deutschlands; 
Mathews hat ferner statistisch ermittelt, dass die Bewohner gebirgiger Lander fast nie, 
die von sumpfigen Landstrichen selten Hand an sich legen. Das grbsste Contigent stellen 
die Bewohner solcher Landstriche, die von grossen Fliissen durchstrdmt werden. Ein Maxi¬ 
mum der Selbstmorde findet sich im Juni, ein Minimum im December; ein Maximum femer 
in den ersten zehn Tagen eines jeden Monats, wahrend in den letzten zwanzig unverhaltniss- 
massig wenig Selbstmorde zur Ausfiihrung gelangen. Den grossten Procent^tz stellen die 
Deutsohen, den geringsten die Slaven; in zweiter Linie stehtFrankreich, in dritter England; 
Mathews schliesst daraus, dass Civilisation, Intelligenz und Cultur in Deutschland ent- 
wickelter sind, als in Frankreich und England; jedenfidls hat jede weitere Entwickelung der 
Civilisation Blend, Unzufriedenheit, ein Uebcrmaass von Arbeit fiir den Einzelnen und daher 
Neigung zum Selbstmord im Gefolge. Lewald (Liebenburg). 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fbr die Redaction sind zu richten an Pro! Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. CFeber perverse und contrare Sexual-Empfindungen. 

[Forensischer Fall,] 

Von Dr. liewin, Gefangnissarzt am Untersuchungsge^ngniss zu Moabit. 
(Vortrag in der Berliner Gesellschaft fnr Psychiatrie and Nervenkrankheiten am 8. Jani 1891.) 

Die Beobachtungen und Erfahmngen daruber, wie die, mannlichen Per- 
sonen anhaftenden perversen Sexualempfindungen sich kund geben und wie 
solche Personen bestrebt sind, ihren Geschlechtstridb auf widernaturliche Weise 
zu befriedigen, fuhren zu einer Reihe von Erscheinungsformen, deren unterste 
Stufe beginnt mit „Selbstbeflecknng^‘ und deren oberste endet mit „Mord‘^ 

Eine mannliche Person, welche, ohne directes Znthun eines weibliohen Indi- 
viduums, ihre Einbildungskraft willkurlich so hoch spannt, und ihre, auf das 
Geschlecbtsleben gerichtete Phantasie so erhitzt, bis es zur Ejaculation kommt, 
begeht „Selbstbefleckung‘‘. Freilich nicht in der banalen Form durch Mastur¬ 
bation, sondern, wenn die Bezeichnung gestattet ist, Selbstbeflecknng in idealer 
Concurrenz oder Congruenz. Und deijenige, welcher eine weibliche Person 
todtet, mit der uberlegten Absicht, an deren KOrper seiner Geschlechtswollust 
zu frohnen, ist ein „Morder‘^ Innerhalb dieser Extreme der perversen Geschlechts- 
empfindungen giebt es jedoch viele Zwischenstufen, von denen ich einige anzu- 
fuhren mir gestatte. Von diesen einfachen Zwischenstufen bezeichne ich zunachst 
diejenige, wo die Geschlechtsbefriedigung gesucht und gefunden wird durch An- 
blick Oder Beruhren aufgehangter weiblicher Kleidungsstiicke, z. B. einer Reihe 
aufgehangter weiblicher Schurzen; oder wenn ein Mann aus den besseren Standen 
Damentaschentucher stiehlt, einzig aus dem Motiv, sich an ihnen in Wollust 
zu berauschen. 

Weniger harmlos, aber auch weniger geschmackvoll ist es schon, wenn 
Manner (scilic. mit perversen Sexualgelusten) Prostituirte dazu vermogen, sich 
die Nates mit Rutben schlagen zu lassen oder ihnen Ejaculationen per os zu 
gestatten. 

Verbrecherisch sind die Unsittlichkeiten mit jungen kleinen Madcben und 
die Stuprum-Versuche an diesen. Solche widernaturliche Neigungen findet man 
besonders bei Schwachsinnigen und Greisen. Ich habe derartiger Verbrechen 
angeklagte Greise im Gefangniss gehabt, welche die Mitte der 80er Lebensjahre 
erreicht hatten. 

Femer: Verbrecherischer perverser Geschlechtstrieb raubt aus Grabern weib¬ 
liche Leichentheile und schandet weibliche Leichen. So beschreibt Tarnowski 
einen Fall, in welchem ein Priester das Gemach, in welchem eine weibliche 
junge Person aufgebahrt lag, feierlich decoriren liess, die Warterinnen zu ent- 
femen wusste, am Sarge niederkniete, die rituellen Gebete volizog und gleich 
darauf in wuthender Wollust die junge Leiche schandete. 

Die hochste Stufe der Befriedigung perversen Geschlechtstriebes bietet, wie 
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schon oben angedeutet, der Lustmdrder (Jack der Bauchaufschlitzer), welcher iu 
der emordeten Leiche wuhlt und, wie es vorgekommen, wie ein Wollast-Vam- 
pjT Leichenblut des Weibes sogar trinkt. 

In alien diesen Fallen handelt es sicb jedoch stets um den diiecten odei 
indirecten GeschlechtsTeTkehr zwischen den beiden Tersobiedenen Geschlechtem, 
selbst im FaU der Simonia. 

Anders verhalt es sioh mit der contraren Seiualempfindung. Hier sucht die 
Befriedigung des Geschlechtstriebes den ansschliesslichen Yerkehr zwischen Mann 
und Mann Oder zwischen Weib und Weib, indem Ein Theil die active, der andere 
Theil die passive Bolle ubeminimt 

£s ist bekannt, dass bei den alien Yolkem die Paderastie und die Lesbische 
Liebe allgemeiner verbreitet waren, als bei uns, nnd dass selbst idmische Kaiser 
Ehen mit Timings eing^[angen sind. So wenig anstdssig, heimlich und straflos 
war bei den alten Yolkem diese sittliohe Entartung. 

Bei uns ist die Paderastie seltener, aber sie schleicht im Geheimen und ist 
im Strafgesetzbuch als strafbares Yerbrechen 'bezeichnet Diese Paderasten 
kennen sich untereinander, haben ihre geheimen Ab- und Erkennungszeichen 
nnd die weiblichen oder passiven Paderasten tragen sich auflallig, schmucken 
sioh nnd locken die mannlichen Paderasten an, wie unsere Prostitnirten die 
Manner. 

Ich mochte bei dieser Gelegenheit der Heftchen eines Herm TJiiBiohs, be¬ 
zeichnet „Memnou“, Erwahnung thun. Derselbe vertheidigt die Geschlechtsnatur 
des mannliebenden Timings als eine „berechtigte Eigenthhmlichkeit“, well diesen 
Personen die contrare Sexual-Empfindung verbotenus ab ovo her zustehe und 
die Seelenliebe ihnen im Embryo oder im ovo eigenthhmlich eingebildet seL 
Herr TIlbichs ist, wie er selbst sich r&hmt, P^erast und man konnte ihn pro 
domo sprechend ansehen. 

Aber ich mochte seiner Ueberzeugnng nicht zu nahe treten und nur sagen; 
wir wissen die Seele bei Erwachsenen nicht zu construiren, wie sollten wir dies 
thun und vermogen schon beim Embryo. Wir wissen nur, dass es verschiedene, 
resp. zwei geschlechtliche Anlagen, d. h. Organe giebt, und dass erst mit der 
Entfaltnng und physiologischen Entwickelung, also in der Pubertatszeit, das ge¬ 
schlechtliche Seelenleben aufspriesst und sich entwickelt Die Organe sind z. B. 
wie fur das Denkvermbgen ebenso fhr das Geschlechtsleben vorhanden, aber 
sie mussen erst diejenige Entwickelung erlangen, die noting ist fOr ihre 
Functionirung. 

Das nebenbel 

Ich gehe weiter in der Erortemng der contraren Geschlechtsempfindungen. 

Die Paderastie ist nach nnseren nordischen Begriffen strafbar und verboten 
nnd es wird ihr, nach Moglichkeit, entgegen gewirkt So in den neueren Ge- 
^gnissen, in denen die etwaige Communication ausgesohlossen wird zwischen 
Mannem nnd Mannem oder Frauen und Frauen, weil in den fdr jedes der 
beiden Geschlechtem hergerichteten Schlafsalen jeder Mann oder jede Frau in 
einer Coje schlaft, welche durch Drahtgitter von der benachbarten getrennt ist. 

85* 
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Es giebt nun bei der Paderastie eine Form, die den hdchsten WoUustreiz 
darin sieht, wenn der Paderast den bochsten Peinigungen und Misshandlungen 
sich aussetzen kann. 

Keaitt-Ebing hat diese Form nach dem Schriftsteller Sachbe-Masoch, 
der sie litterarisch dargestellt hat, „Masochismus^^ benannt. 

Hochst selten kommt es nun vor, dass dieser sogenannte Masochismus sich 
mit einer anderen Form der PMerastie und namentlich mit der passiven Pjule- 
rastie verbindet. 

Ich habe unter den zahlreichen Angaben uber Paderasten, die Tarnowsky 
kurzlich veroffentlioht hat, kein Analogon gefunden, welches demjenigen Falle 
ahnlich ist, der vor einigen Monaten vor der Strafkammer des hiesigen Land- 
gerichtes I verhandelt worden ist. 

Und das ist der Grund, weshalb ich diesen auffallenden Process vorfuhren 
will, welcher wie ein Schauerroman uber Unsittlichkeitsgebahren sich darstellte; 
aber fur uns hier noch eine andere Bedeutung hat, da es sich fragen wird, ob 
der Hauptangeklagte ein Bild tiefster sittlicher Emiedrigung bietet, oder ob sein 
Handein Product eines Hirnverbrannten resp. gestorten Qehimes gewesen ist 

Der beregte Fall ist folgender: 

Ein begabter Schauspieler und genial veranlagter Buhnenbearbeiter einer 
bekannten Schauspieler-Gesellschaft hatte mit letzterer in den grossen Stadteu 
Russlands im Sommer 1890 in Petersburg, Moskau und Kiew gastirt Er, der 
eingestandenermaassen der Onanie und Paderastie fruher ergeben gewesen war, 
fasste die Idee, sich den hochsten contraren Geschlechtsgenuss zu schaffen 
durch Combination der Selbstpeinigung und der passiven Paderastie und entwarf 
dieserhalb einen entsprechenden Plan, den er, der hochgebildete Mann, als ein 
in Russland lebender Baron mit einem untergeordneten Menschen, der ihm als 
Paderast bezeichnet worden war und der bei Potsdam domicilirte, in monate- 
langer Correspondenz besprach und demgemass instruirte. 

Diesen Menschen, Heinrich mit Vornamen, beauftragte er, in einem Dorfe 
bei Potsdam ein einsames Haus zu miethen, wo die Orgien vor sich gehen sollten. 
Er versah den Heinrich mit reichlichen Geldmitteln, gab ihm monatliche Be- 
soldung und versprach ihm lebenslangUche Versorgung, wenn er seinem Vor- 
haben genugen und seine Auftr^e stricte ausfuhren wurde. 

Er schrieb ihm, er werde ihm einen Menschen zusenden, welcher bei ihm, 
dem quasi Baron bedienstet gewesen und noch sei, welcher ihn aber bestohlen 
habe und aus Furcht vor Anzeige sich Alles werde gefallen lassen, was der 
Heinrich mit ihm vomehmen wolle. Er, Heinrich, solle sich auch der eisernen 
Fesseln und der russischen Enute bedienen gegen den zu sendenden Bedienteu; 
und wie es wirklicher Ernst dem Schauspieler resp. Baron mit diesen Peinigungs- 
mitteln war, geht aus den starken eisernen Fesseln mit Hals- und Fussring 
und aus der russischen Knute hervor, welche Dinge als corpora delicti im Ge- 
richtssaaJe deponirt lagen. 

Er instruirte den Heinrich dahin, dass er es so einrichten musse, dass ihm 
der zugesendete Bediente, gleich bei seiner Ankunft im Dorfhause, silberne Lofifel 
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entwenden konne. Nach seiner Abfassung bei diesem Diebstahle werde der 
Bediente aus Furcht vor Anzeige zu AUem willfldirig sein, was mit ihm vorge- 
nommen werden wdrde. 

Ads der Bluthenlese der Instructionen, die der Baron dem Heinrich zu- 
^ndete nnd die ich aus den Akten nach eigener Handschrift des angeklagten 
Schauspielers w5rtlich entnommen habe, will ich aus Schonung selbst fur Medi- 
dner und aus unleidlichem Ekel und Abscheu nur das durchaus Nothige des 
Planes anfuhren: 

§ 1- 

Gleich am ersten Abend, wenn Du ihn glUcklich beim Stehlen der silbemen 
Loffel abgefasst hast, schliesse alle Thtlren ab und sage ihm, dass Du ihn als Spitz- 
bube in das Gefaugniss bringen lassen wirst und dass Du mit meinen Dir gesandten 
Briefen fiber ihn auf die Polizei gehen wirst. 

Nun wird er scbauderhafte Angst kriegen, um Gnade und Barmherzigkeit betteln. 

Jetzt sagst Du ihm, dass Du ihm nicht anzeigen wirst, aber er soli als Knecht 
ohne einen Pfennig Lohn bei Dir dienen, so lange Du willst, und nebenbei Deine 
H . . . . sein und sich AUes gefallen lassen, was Dir beliebt. 

§ 2 . 

Wenn er einwilligt, so musst Du ihn gleich am ersten Abend zahm machen. 

Du ziehst ihm seinen Rock aus und bindest ihm die Uande, wie einem Ge- 
fangenen fest auf den Rficken nnd ziehst ihm seine Stiefel und seine Strfimpfe aus, 
nimmst ihm alle Sachen weg und lasst ihm nichts, als seine Hose und sein Hemd. 

§ 3. 

Dann mfst Du Deine Eameraden, die im Hause wohnen; Ihr setzt Euch ge- 
mfithlich hin und trinkt das Fasschen Bier, das ich Euch ffir diesen Festabend schicke 
and raucht die Cigarren, die ich senden werde. Wenn Ihr Alle so recht in der 
richtigen Laune seid, zieht Ihr ihm die Hosen ab und nehmt ihn nach Euerem Be< 
lieben her. 

Mit dem Kerl k5nnt Ihr die grObsten Geschichten machen, denn der lasst sich 
AUes gefallen. 

§4. 

In der Nacht wird er an die beiden Ketten gelegt, eine um den Hals und eine 
urn den Fuss. Denn wenn er auskneift, ist es mit Deiner ganzen Herrlichkeit aus. 

§ 5 . 

Beim Schlafen bekommt er ein Bund Stroh und eine alte Decke — kein Bett. 
(Es war Juli und August 1890.) 

§ 6. 

Jeden Abend muss er Euch Allen die Ffisse waschen, was im heissen Sommer 
eine grosse Wohlthat ist. 

§ 7. 

Bei Regenwetter darf er in Pantinen laufen, damit er sich nicht erkaltet. 

§ 8- 

Jeden Morgen lasst Du ihn rasiren und giebst ihm zu diesem Zwecke 10 Pfennigs. 

§ 9. 

Er darf nur reden, wenn er gefragt wird. 
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§ 10 . 

Wenn Du ausgehst Oder Niemand zu Hanse ist, legst Du ihn an die Ketten, 
dann kannst Du sicher sein, dass er nicht weglauft oder Dummheiten macht. 


§ 11. 

Wenn Du ihn prtigelst, dann macbst Du das auf russische Art Du stellst eine 
Loiter ziemlich steil an die Wand und bindest ihm die Fflsse union an und die 
Hiinde fiber dem Eopf an die Sprossen. Dann ziehst Du ihm die Hosen ranter und 
das Hemd fiber den Kopf. Du kannst ihn auch ganz uackt ausziehen. Mitten urn 
den Leib kommt auch ein Strick. Dann nimmst Du Deine russische Feitscbe und 
ziehst ihm ein Paar fiber. Prfigele ihn aber nie mit voUer Kraft, denn er ist ein 
sehr schwfichlicher Eerl (re vera ist der Schauspieler ein schwachlicher ausgemergelter 
Mensch) und was ein kraftiger Mensch gar nicht ffihlt, thut ihm furchtbar weh. 

§ 12. 

Bei jedem Ungehorsam wird er geprflgeli 

§ 13. 

Er hat jede Arbeit, die nOthig im Hanse, zu verrichten. 


§ u. 

Nun werde ich Dir noch einige Arten von Vergnfigungen a und b aufschreiben, 
die man eben nur in Bussland und in der Tfirkei kennt. 

Die Arten sind zwar ein Bischen gemein; aber wenn man einen Eerl hat, wie 
Du, den man zu Allem gebrauchen kann, so soli man sich dieses Wollustgeffihl nicht 
entgehen lassen. 

Hier in Bussland muss man ffir einen solchen Genuss ein riesiges Geld zahlen 
und Du Glficklicher kannst es umsonst haben. 

Diese Aufzeichnungen a und b mfissen, als zu gemein, ungeschrieben bleiben. 

§ 15. 

Wenn er Ailes gelemt hat, schreibst Du mir; dann komme ich selber, fiber- 
zeuge mich und gebe Dir 500 Mark Eztra-Belohnung. Diese Begeln hast Du jeden 
Tag durchzulesen, damit nicht das Mindeste vergessen werde. Ich bitte Dich zu 
Deinem eigenen Vortheil, alle meine Anordnungen ganz wfirtlich bis in’s Eleinste 
zu befolgen. 

Diese Instructionen bis § 14 geben den Beweis dafor, welchen Peinigungen 
und schmahbchen Belastigongen sich der Schauspieler, welcher dann selbst in 
ganz defeotem Anzug als sein quasi Bedienter ankam, in contrarer Sexual- 
Empfindung unteiziehen wollte und die folgenden Anweisungen beziehen sich 
auf die BoUe der passiven Paderastie, der er sich auszusetzen gewillt war. 

Allerdings kam der Plan nicht so zur Ausffihrung, wie die Instruction vor- 
schrieb; aber nicht weil der Schauspieler es aufgegeben hatte, sondem weil dem 
p. Heinrich die Sache nicht geheuer erschien. Er theilte dem angekommenen 
Bedienten (i. o. dem Schauspieler) Alles mit, was mit ihm zu geschehen babe 
und dass er sich nicht dazu entschliessen kSnne. So kam es nur zur gegen- 
seitigen Selbstbefleckung und der Baron resp. Schauspieler verschwand. 

Dennoch gelangte die Angelegenheit zur richterlichen Kenntniss und Ahu- 
dung, aber die Anklage war nicht wegen des paderastischen Verbrechens ein- 
geleitet worden, sondem sub positione der beabsichtigten Freiheitsberaubung. 


Digitized by ^ooQle 



551 


Dieserhalb musste der Grerichtshof die Sache aus juristischen Grdnden fallen 
lassen und der Hauptangeklagte, der Schauspieler, entging der Bestrafung, ebenso 
der p. Heinrich. 

Ich sollte, knrz erst vor Eintritt in die Yerhandlung als Sachverstandiger 
dtirt, mich auch, befragt, uber die geistige (xesondheit Oder Erankheit des 
Schauspielers gutachtlich aussem. Ohne jede Yorkenntniss nnd Exploration des 
Hanptangeklagten mnsste ich, selbstredend, mich dazu fur incompetent erkl^en. 

Ich habe mich jedoch nachtraglich uber die Antecedentien des Schauspielers 
zu informireii gesucht und erortere demnach die Frage; ist der bezeichnete 
Schauspieler einzureihen in die Kategorie erworbener hochster Sittlichkeits-Ent- 
artung oder ist er als Geisteskranker zu erachten im Sinne der von Kbafft- 
Ebino neuerdings so bezeichneten Psjchopathia sexualis. 

Ich halte ihn fur einen Geisteskranken, und zwar aus folgenden Grunden: 

£r war, wie er selbst in den Yorterminen und nach den Akten ausgesagt 
hat, durch sehr angestrengte Bemfsthatigkeit und Buhnenbearbeitungen nicht 
nur sehr nervos erregt und seiner Sinne kaum mehr Herr, sondem war dies 
auch schon seit seiner Jugend ist und nach dieser Bichtung hin hereditar belastet 
Beides bestatigten der Hausarzt seiner Mutter und der Physikus in Helmstadt, 
welcher den Mann kannte. Zwei Bruder seines Grossvaters mutterlicherseits 
waren tiefsinnig und melancholisch. Sein eigener Yater war im geselligen Leben 
nnd Umgang liebenswurdig; im geschaftlichen Yerkehr ganz eigenthdmlich und 
gegen seine Frau, durch deren Mittel er eine Fabrik leitete, in absonderlicher 
Weise geschaftlich feindlich vorgehend. Den Tollheiten seines Sohnes, des An- 
geklagten, leistete er jeglichen Yorschub. Dieser betrog mit Wissen des Yaters 
seine eigene Mutter, falschte und schwindelte, hatte noble Passionen, lebte auf 
grossem Fusse ohne eigene Mittel und war in seinem Wissen und Eonnen von 
sdch hochst voreingenommen. Im Grossenwahn ruhmte er sich der Protectionen 
grosser Schauspiel-Directoren und Btihnenleiter und der des Herzogs von Mei- 
ningen. 

Trotz guter Begabung und mannigfacher Zeichen von Intelligenz ist ein 
auffallender Grad von Unuberlegtheit und Schwachsinn nicht zu verkennen. 
D^rselbe zeigt sich in seiner Correspondenz und in seinen Gombinationen, mit 
denen er seinen Plan durchfuhren wollte und bei dem er mit ihm fremden 
Menschen und Zustanden rechnete, .die an ihm zu Yerrathern werden konnten 
und ihn in’s Unheil zu sturzen angethau waren. 

Alles was ihm sonst an Bizarrerien anhaftete und dass er nerv5s von Jugend 
auf gewesen und hereditar veranlagt war, macht es erklarlich, dass er auf der 
Basis tief ethischen Defectes von Jugend auf, schliesslich in einen krankhaften 
Znstand geistiger. und Gemuthsdecadenz gerathen und in diesem Zustande zu so 
abnormer BeMedigung seiner contraren Sexual-Bmpfindungen und contraren Ge- 
scblechtstriebes gelangt ist. Zudem zeigte er wahrend der kurzen Dauer seiner 
Untersuchungshaft und in Audienz eine solche Haltlosigkeit, Furcht und Mangel 
an Willensenergie, dass ich, in Anbetracht der ganzen Personlichkeit und seines 
Gcbahrens nicht Anstand genommen haben wurde, ihn fur irrsinnig zur Zeit 
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der incriminirten That im Audieuztermin zu erklaren, wenn mir alle diese Ante- 
cedentien des Angeklagteu vorher zug^glich geweseu waren. 


2. Ein uuter dem Bilde der tabischen Paralyse verlaufender 
Fall von Syphilis des Centralnervensystems. 

(Aus der Klinik und dem Laboratorium des Herrn Professor Dr. Mendel.) 

Von Dr. Martin Brasoh, Assistenten. 

(Schluss.) 

Das Wesentliche des Falles, iioch einmal kurz resumirt, war uugefahr 
Folgendes: Ein 49jahriger Mann, der vor 20 Jahren liietisch inficirt war und 
specifisch behandelt worden ist, erkmnkt vor einem Jahre mit zunehmender 
Steifigkeit und Schmerzen in den Beinen, Urin- und Stuhlbeschwerden und Er- 
brechen. Nach einjahriger Dauer wird bei einer genauen Untersuchung das 
Bestehen einer Tabes diagnosticirt auf Grund folgender Symptome: Schwankender 
Gang, Ataxie der unteren Extremitaten, Rhomberg’sches Symptom, Analgesie in 
den Beinen bei erhaltenem Beruhrungsgefuhl, Fehlen der Patellarreflexe, Incon¬ 
tinentia urinae. Kurz darauf treten psychische Storungen auf; der Kranke wird 
schlafsiichtig, zeigt sich unorientirt, bietet ein auffallendes Benehmen dar, seine 
Gedachtnisskraft nimmt ab, er spricht haufig wirr, begeht in seinem Beruf 
Thorheiten. Nach 14 Tagen wird bei seiner Aufnahme ausser den fruher no- 
tirten tabischen Symptomen und den neu hinzugetretenen psychischen das Be¬ 
stehen einer paralytischen Sprachstorung, ausserdem eine erhebliche Herabsetzung 
der Intelligenz, reflectorische Starre der rechten, tr^e Reaction der linken Pu- 
pille (L>R) constatirt. Die Apathie, die Schlafsucht steigern sich bald zu 
grosserer Benommenheit, die Incontinentia urinae dauert an. Am 10. Tage Coma, 
am 11. Tage Fieber mit den Zeichen einer Infiltration in beiden Lungen, am 
12. Tage Exitus letalis. 

Diagnose: Dementia paralytica. Terminale Pneumonie. 

Anatomische Diagnose: Pachymeningitis spinalis circumscripta. Lepto¬ 
meningitis spinalis. Hyperaemia med. spin. Haemorrhagiae in tegmento. Oedema 
et Hyperaemia cerebri. Gumma in lob. temper, dext. Encephalomalacia et 
gumma in Lob. temp. sin. Endarteriitis syphilitica. Encephalomalacia multiplex 
cerebri. 

Mikroskopische Diagnose: Luetische Erkrankung der Gefasse und des 
Ruckenmarks, in geringerem Maasse der Hirnhaiite. Diffuse und sydtemlose 
Degenerationen in den gesammten Fasersystemen des Ruckenmarks, niir im 
oberen Lenden- und unteren Dorsalmark scheint die Erkrankung der Hinter- 
strange etwas Systematisches zu haben, weil dort die interstitiellen Verande- 
rungen in einem gewissen Gegensatz stehen zu den Befunden an den gleich- 
zeitig erkrankten anderen Fasersystemen — sie erinnert sehr an die Befunde 
bei Tabes. 
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Im unteren Dorsalmai'k besteiieu zudem erhebliche Configurationsauomalieu 
in der graueii Substanz ohne Verauderungen ihrer Zellelemente. 

Im oberen Dorsalmark eine extrapiale Heterotopie grauer Substanz uud 
ebenfalls Formveranderungen der grauen Vorderhorner. 

Die vorderen und hinteren Wurzeln nehmen bald mehr, bald weniger an 
der Erkrankung Theil. 

Die Kerne der Medulla oblongata sind fast alle nicht gut erbalten. Die 
Erkrankung der Fasersysteme setzt sich aus dem Ruckenmark dorthin fort. 

Im Mittelhim zahlreiche Erweichungsheerde und Blutungen. 

Die beiden untersuchten Tumoren erweisen sich als Gummigeschwulste. 

Auf der linken Seite hat der Erweichungsheerd von der inneren Kapsel 
und den Grosshimganglien nur wenig intact gelassen. 

Auf der rechten Seite bestehen dort zahlreiche Erweichungs- und Blutungs- 
heerde. 

In der Grosshirnrinde l^llt neben einer massigen Meningitis nur eine bald 
diffuse, bald heerdformige Vermehrung der Glia auf. Die nervosen Zell- und 
Faserelemente sind intact. 

Beide Nervi optici zeigen Degenerationen ihrer Markscheiden bei geringerer 
Erkrankung der Interstitien. 

Obwohl nun der Fall weder klinisch noch pathologisch vereinzelt dasteht, 
sondern sich vielmehr an manche in der Litteratm niedergelegte Befunde an- 
lehnt, so bietet er doch einige Besonderheiten dar, die der Besprechung werth 
zu erachten sind. 

Dass S 3 rphiliti 8 che Erkrankungen des Centralnervensystems intra vitam 
haufig mit anderen Krankheiten dieser Organe verwechselt worden sind, dafur 
kann der TJmstand zum Zeugniss dienen, dass uberhaupt erst die Neuzeit ge- 
lehrt bat, die Lues cerebrospinalis zu erkennen und klinisch abzugrenzen. Da- 
durch sind zwar die Irrthumer in der Beurtheilung solcher FMle seltener ge- 
worden, aber die Dififerentialdiagnose hat ihre Schwierigkeiten behalten; zu den 
jungsten Erscheinungen in der Litteratur gehoren noch Falle, die von den Au- 
toren hauptsaxjhlich im differentialdiagnostischen Interesse beschrieben worden 
sind, ich nenne nur den Fall von Oppbnheim,^ welcher vorhbergehend unter 
dem klinischen Bilde einer Tabes dorsalis verlief und den jungst von Targoula* 
beschriebenen, in welchem ein Gumma im linken Stirnlappen (es bildete neben 
„Atheromflecken der Basilaris^ den einzigen Befund des nicht naher untersuchten 
Falles) das Bild der progressiven Paralyse vortauschte. Endlich hat auch der 
letzte Band des Archivs fur Psychiatrie eine Beobachtung von Kuh® aus der 
Heidelberger Elinik gebracht, bei welcher eine sehr schnell verlaufende Tabes 
sich bei der Section als „Tabes dorsalis mit Meningitis cerebrospinalis syphilitica*^ 
entpuppte. 

Fur diesen sehr sorgfaltig studirten Fall fallt der Einwurf der kurzen 


* Berl. klin. Wochenschr. 1888. Nr. 53. 

* Ann. m^d.-psych. 1890. Marz. 

® Arch. f. Psych. Bd. XXB. H. 8. 
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klinischen Beobachtuugszeit fort, welche die Beurtheilung unseres 
Falles erschwerte. Ausserdem konnte Kuh, wie er ausdrucklich hervorhebt^ 
neben den luetischen Veranderungen das Bestehen einer echten Tabes durch 
die mikroskopische Untersuchung bestatigen, was in unserem Fall (wenigstens 
in so ausgesprochenem Grade) nicht gelang. Wahrend Kuh deshalb sagt, die 
specifische Meningitis seines Falles entzog sicb der Diagnose, well ibre Sjmptome 
mit denen der Tabes zusammenfielen, muss man sicb im vorstebenden Falle 
tbeilweise vergeblicb nacb dem patbologiscb-anatomiscben Substrat fur den intra 
vitam so deutlicben Symptomencomplex der Tabes dorsalis umseben. Denn die 
cbarakteristiscben Veranderungen der grauen Degeneration der Hinterstrange 
bieten sicb nur in einem kleinen Bezirke des mittleren Dorsabuarks dar, wahrend 
an den fur die Localisation des tabiscben Processes pradestinirten Stellen dessen 
typiscbes Bild feblt, und die dort b^tebende Erkrankung der Hinterstrange sicb 
mebr dem Rabmen des Erkrankungsbildes einfugt, welcbes aucb die anderen 
Fasersysteme darbieten. Diese letzteren scbeinen nun weniger von der Syphilis 
selbst, als erst indirect durch Vermittelung der Gefasse, deren hochgradige Ver- 
anderung ja oben beschrieben ist, afficirt zu sein — wenigstens erscheinen die 
relativ geringen Infiltrate, welche mit den Pialfortsatzen in das Mark sicb hinein 
erstrecken, in einem Missverhaltniss zu stehen zu der Erkrankung, von welcher 
die weisse Substanz beimgesucht ist Ohne an dieser Stelle auf den atiologischen 
Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes, fur den weder der KuH^sche, noch 
der vorstehende Fall genugende Aufklarung zu geben im Stande ist, naher ein- 
gehen zu wollen, mochte icb doch wenigstens der Yermuthung Ausdruck geben, 
dass aucb in unserem Falle neben der Tabes Syphilis bestanden hat, dass der 
tabische Process an manchen Stellen des Ruckenmarks durch die Zerstorungen, 
welche die Lues in alien Fasersystemen angerichtet bat, verdeckt worden ist, 
an anderen aber deutlich bestehen blieb. Ueber die zeitliohe Aufeinanderfolge 
geben die Praparate keinen sicheren Aufschluss, doch wird man wobl anzunehmen 
haben, dass die Lues, welche vor 20 Jahren acquirirt war, die ersten Verande¬ 
rungen gesetzt hat, sei es direct oder auf dem Gef^wege und dass sicb dann 
auf diesem Boden die Tabes entwickelte, welche aber nur dort in die Erschei- 
nung treten konnte, wo das Gewebe nicht schon anderweitigen Krankheitspro- 
cessen anheimgefallen war. 

Wenden wir uns nun zu den Himerscheinungen, bezw. den Hirnbefunden, 
so faUt besonders das spate Auftreten der cerebralen Symptome auf im Hin- 
blick auf die alien und tiefgreifenden Veranderungen, welche in vielen Theilen 
des Gehirns sich entwickelt batten. 

Die tiefen Storungen des Intellects und des Bewusstseins im Verein mit 
den Alterationen der Sprache erregten in Anbetracht des Bestehens einer Tabes 
den Verdacht auf das gleichzeitige Vorhandensein einer Dementia paralytica 
und hier ist, abgesehen etwa von den Sprachstorungen, weniger auf das psy- 
chische Verhalten in der Klinik, welches wegen des bald eintretenden Comas 
nicht recht zu beurtheilen war, als auf die anamnestischen Erzahlungen der 
Ehefrau Gewicbt zu legen, auf Grund deren die Diagnose auf Paralysis pro- 
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gressiva nur an Halt gewinnen konnte. Der Umstand aber, welcher die Stel- 
lung der richtigen Diagnose erschwerte, war, wie sich bei der Section herausstellte, 
die Art der Localisation, mit welcher sich der luetische Process etablirt hatte. 

Thomsbn,' Oppenheih,^ SibmbrtiTwq^ u. a. haben daranf aufmerksam ge- 
macht, dass die haufigste, ja fast typiscbe Form der cerebralen Syphilis die 
basale gummose Meningitis sei, and dass schon eine andere Localisation der 
letzteren, beispielsweise an der Gon?exitat, die Diagnose erheblich schwieriger 
mache. Eine Ausnahme hiervon dfkrften die Falle bilden, bei welchen Jack- 
son’sche Epilepsie besteht. IJnser Fall bot am Qehim (iberhaapt nur sehr ge- 
ringe Yeranderungen der Meningen dar, and vollends die Basis war ganz davon 
verschont, insbesondere fehlten alle jene von den genannten Aatoren bescbrie- 
benen salzigen Inflltrationen im interpedoncolaren Baame der Basis. Nor die 
Arterien der Basis waren in sehr charakteristischer Weise afficirt, and daraaf 
sind wohl anch die vielen Degenerationen, Erweichnngen and Blatungen za be- 
ziehen, welche im Nach-, Mittel- and Yorderhirn in regelloser and atypisoher 
Form entstanden waren. FQr die Localisationsfrage and den Faserverlaaf war 
der Fall deshalb nicht za verwerthen, nor der Yermatbong soil Baam g^ben 
werden, dass der grosse, sich ziemlich weit nach vorn erstreckende Heerd im 
linken Temporallappea die SprachstSrangen veranlasst haben konnte. Die Qegend 
der Sprachcentren selbst ist leider einer naheren Untersachung nicht anterzogen 
worden. Hervorgehoben werden moss an dieser Stelle, dass die Hirnrinde alle 
jene bedeatsamen Yeranderongen vermissen liess, welche man bei der progres- 
siven Paralyse za finden gewohnt ist. Abgeseben von einer geringen Yermeh- 
mng der Glia vermisst man die Yerschmalerang der Windongen, den Schwand 
der Tangentialfasem, die Atrophie der Qanglienzellen etc. Ich lege aber aaf 
diese Untersachangen der Binde, welche zwar den heatzatage an diesem Organ 
geubten Untersachangsmethoden in nichts naohstehen, kein grosses Gewicht. 
Es ist fri^los, dass die bisher beliebte Art der Dnrchforschang der Binde and 
ihrer Gentralganglien nns nicht im entfemtesten ein richtiges Bild ihres Yer- 
haltens za geben im Stande ist, and dass es wohl diesem Missstande, der seiner- 
seits wieder aof der Langwierigkeit solcher Untersachangen basirt, zazaschreiben 
ist, dass beispielsweise die pathologische Anatomie der Paralyse za den weniger 
gat gekannten Capiteln der Himpathologie gehort. Erst jongst veroffentlichte 
Untersachangen von Lxssausb* haben wieder neue Gesichtspnnkte in diese 
Frage getragen, welche an grob-anatomische, fraheren Bearbeitern merkwurdiger 
Weise fast ganz entgangene Befande an den Sehhflgeln anknupfen. Zaoabi' 
hat diese Befande noch in jangster Zeit bestatigt 

Dass die Gefassveranderangen syphilitischer Natnr sind and den 
klassischen Befanden Heubmsb’s gleicheu, lehrt der Anblick der beigegebenen 


' Arcbiv fOr Psyehiatrie and Nervenkrankb. Bd. XVm. 2. 

* Zor Kenatnisa der eypbilitieoben Erkianknngen etc. Berlin 1890. 

• Arcbiv fttr Peycb. etc. Bd. XIX, XX, XXII. 

Dentecbe med. Wocbcnscbr. 1890. Nr. 26. 

' Neniolog. Centralbl. 1891. Nr. 4. 
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Figar 7. Wenn es auch bei absolute! Betrachtung oft schwer halten kauu, 
sich uber die Natur einer GefassTeranderung zu ausseru, weil von vieleu Seiten 
geleugnet wird, dass die Lues der Ge^e eineu histologisch wohl obarakterisirten 
specidscheu Befund abgebe, so ist man bei dei STphilis des Nervensystems doch 
in der glucklichen Lage, aus einem vielgestaltigen Nebeneinander, dem der ein- 
heitliche Cbarakter der Lues aufgepi^t ist, die sichere Diagnose bezuglich der 
Natur der Gefasserkrankung zu stellen. So weisen deun auch in unserem Falle 
die Alterationen der Fia, die Existenz zweier Gununata in der Kirusubstanz 
selbst u. a. darauf bin, dass auch die Ge^isse luetiscb erkrankt sind. 

Ausserdem ist aber auch ein Befund an den Geiassen selbst, urn dessent- 
willen ich die sattsam bekannten Bilder bier dberhaupt noch einmal darstelle, 
bemerkenswerth und zudem seiten genug, als dass man ihn dbergehen kdnnte. 
Ich meiue die Neubildungen in der Intima der Art. vertebr. sin., welcbe man 
in ihrem Wesen wohl als sypbilitiscbe aufzufassen hat. Es ist zwar nicht er- 
sicbtlich, weshalb sich diese Tumoren so intensiT mit Farbstoff imbibirt haben 
(s. oben Fig. 8), welche Eigenthdmliohkeit dem gummosen Gewebe sonst be- 
kanntlich nicht anhaftet, ich wtlsste aber sonst keine andere Erklarung fur die 
Natur jener Neubildungen. 

Die Betrachtung eines ungefarbten Schnittes (auch Fikrocarminfarbungen 
waren fdr die Entscheidung nicht recht verwerthbar), wie er in Figur 9 nach 
der Natur gezeichnet dargestellt ist, weil das photographische Yerfahren bier 
nicht anwendbar war, schloss wenigstens jeden Zweifel darhber aus, ob jene 
Tumoren nicht etwa arteficielle Producte der Bebandlungsmethode waren (Farb- 
niederschlage auf Celloidinmassen oder dgl. m.). Man erkenut auf diesen ohne 
Farbstoffe behandelten Schnitten deutlich die gewebliche Stmctur dieser Tumoren, 
und zwar stellt ihr Band ein verdichtetes Gewebe dar, in welchem man nirgends 
rundzellige Elemente nachweisen kann. Am haufigsten findet man dort Detritus 
und ein fibrillares, verfilztes, fast ganz kemloses Gewebe. Das Centrum der 
Neubildung erscbeint bei schwacber Yei^dsserung auf den ersten Blick homogen, 
bei naherem Durcbmustem, zumal mit stmrkeren Linsen, aber eigiebt sich, dass 
es eine schuppige, schollige oder eine sehr zarte streifige, concentrisch geschich- 
tete Stmctur bat (Fig. 9, A, B, C). Farbungsversuche auf Fibrin (nach Wei- 
qbbt) fielen negativ aus. Durch Aufentbalt in Essigsaure wurden die Schnitte 
so gut wie nicht verandert, Ealilauge zerstorte das Centrum der Tumoren 
schneller, die ubrigen Gewebstheile langsamer. 

Erscbeint somit die gummSse Natur jener als Gewebsneuhildungen er- 
kannten Intimaabschnitte auch nicht fiber alien Zweifel erhaben, so ist der Be¬ 
fund dennoch wohl werth, registrirt zu werden, da erstens meines Wissens nach 
die gummose Modification des syphilitischen Processes in den Gefasswanden ein 
nicht so gewohnlicher Befund ist, zweitens aber fur den Fall, dass die 
Torliegeude Alteration nicht unter die gummdsen Processe gehort, der Befund 
uberbaupt vereinzelt dastehen durfte. 

Hedbneb^ meinte, „dieser Yorgang (namlich die Yerkasung) spielte bei 

‘ A. a. O. S. 167. 
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der Arteriensyphilis gar keine Rolle“ und kommt unter dex Verwerthung dieser 
seiner Erfahrungen sogar zu dem Schliisse, „da8s die Verk^ung, reap, der rasche 
Gewebszerfall nicht mehr so ausscbliesslich, wie Yibchow es that, als das haupt- 
sachliche Charakteristicum angeseben werden dMe.^^ Spatere Beobacbter baben 



Fig. 9. 


aber scbon dieseu Irrtbum Heubneb’s bericbtigt, iind so finden wir in einer 
Veroflfentlicbung Baumgabten’s ^ vom Jabre 1881 die Bemerkung, ,,dass die 
Verscbiedenbeit zwiscben Arteriitis gummosa und Arteriitis syphilitica einzig 
und allein darauf berubt, dass bei der ersteren die granulireudeu Neoplasien — 

* Virchow’s Arcliiv. Bd. LXXXVl. S. 219. 


% 


Digitized by 


Googk 



668 


meist nur diejenigen der Adventitia und Media, bei holier Erkrankungsinteusitat 
auch diejenigen der Intima^ — bis zur Hohe gummoser Productionen sich 
fortentwickeln, wahrend sie bei der ersteren auf der Stnfe einfacher chronisch- 
entzundlicher Neubildungen verharren und wie diese direct, d. h. ohne vorher 
theilweise kasig abzusterben, in Narbengewebe ubergehen/‘ 

Aber auch in dieser Verdflfentlichung Baumgabten’s istnurdie Moglich- 
keit einer gummosen Erkrankung der Intima hervorgehoben, wahrend 
der Fall, den B. selbst beschreibt, insofem keine Illustration zu dieser Behaup- 
tung bietet, als dort die Gummata nur in den beiden ausseren Hauten des 
Arterienrohrs anzutreffen waren. 

Die Litteratur der folgenden 6 Jahre ist in der Monographie von Rumpf^ 
so ausgiebig erortert, dass wir in seinen „pathologisch-anatomischen Schlusssatzen^' 
wohl das Resume uber den damaligen Standpunkt in dieser Frage erblicken 
konnen; aber auch hier (S. 69) erfahren wir nui^ dass die syphilitischen Pro- 
cesse in den Gefassen „in selteneren Fallen zur Bildung umschriebener 
Tumoren fuhren, die in einem gewissen Stadium der Ruckbildung die Bezeich- 
nung „Gummata“ erhalten haben, haufiger zu Infiltrationen, welche uber 
grbssere Strecken ausgedehnt sind“ — was mit unseren Beobachtungen wohl 
im Einklang steht 

Rumpf beschreibt nun (S. 60 ff.) eine eigene Beobachtung, bei welcher es 
sich um eine gummose Neubildung in der Arteria basilaris (von der Muscularis 
ausgegangen) handelte und betont dabei, dass man sich eine typische Granula- 
tionsgeschwulst, ein Gumma, vom Endothel ausgehend nicht gut vorstellen k5nne. 

Gegen diese Ansicht Rumpf’s spricht nun die uber alien Zweifel erhabene 
Lage des Neoplasmas ausserhalb der Membrana fenestrata inmitten der ge- 
wucherten Intima bei unserem Falle (s. Fig. 9).* Aus diesem Verbalten aber 
allgemein bindende Schlusse zu ziehen und in der Frage, ob die syphilitische 
Gefasswucherung von der Intima (Heubnee) oder von den anderen Hauten 
(Baumgabten u. a.) ausgeht, Stellung zu nehmen, mdchte ich auf Grund 
meiner geringen Erfahrungen nicht wagen. 

Nur das Eine mochte ich behaupten, dass der vorliegende Befund wenigstens 
die Behauptung gestattet, dass in der Intima ohne Uebergreifen von anderen 
Hauten circumscripte geschwulstartige Producte luetischer Natur (denn den vor- 
liegenden Befund in seinem Wesen als etwas anderes zu deuten, durfte wohl 
kaiim gestattet sein) sich entwickeln konnen. Diese aber als secund^ entstan- 
den zu betrachten, hiesse den Dingen Zwang anthun, well es eben viel naher 

' Im Original nicht dorch den Drnck hervorgehoben. 

• Die syphilitischen Erkranknngen des Nervensystems. Wiesbaden 1887. 

^ Die Litteratur der letzten Jahre brachte noch eine Verdffentlichang von Schwalbe 
(Virchow's Arch. Bd. CXIX. S. 282) fiber Syphilis der Arteria pnlmonalis, anch hier war 
die Media der Sitz der Neubildung, die Intima war nur in das Lumen vorgedrangt und in 
anderer Art verfindert. Der Vollstandigkeit halber sei noch auf zwei altere Beobachtungen 
von Weber (Sitzungsbericht der niederrheinisohen Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde. 
1863. S. 171) und von Wagner (Arch. d. Heilk. 1866. Bd. VII) hingewiesen, welche aber 
bier auch nicht in Betracht kommen. 
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liegt, sie sich durch den directen Reiz des wohl auch im Blute kreisenden 
Virus auf das Endothel hervorgemfen zu denken. 

Fur die anderen beiden Gref^haute mag dann die Eutstehung der Gum- 
mata durch die Vasa nutritia zu Becht bestehen bleiben. 

Noch einige Worte uber die difiFerentialdiagnostdschen Schwierigkeiten bei 
Fallen wie dem vorliegenden mit Beziehung auf die progressive Paralyse. Die 
letztere ist klinisch so vorzuglich studirt, dass der einigermaassen erfahrene Arzt 
ohne Schwierigkeiten in den Stand gesetzt ist, die Diagnose schon aus den 
Initialsymptomen zu erkennen. Andererseits ist es erstaunlich, wie lange die 
Trager dieser B^rankheit ihrem Berufe nachgehen konnen, ohne erheblich in 
ihrer Thatigkeit gestort zu werden. Mir sind aus der Poliklinik des Herrn 
Prof. Mendel zwei Falle bekannt, welche das in pragnanter Weise illustriren. 
Ein J’euerwehrmann und ein Locomotivfuhrer stellten sich poliklinisch vor, der 
erstere, weil er beim Exerciren seine Beine nicht mehr recht gebrauchen konnte, 
der andere, weil ihm das Stehen auf der fahrenden Locomotive beschwerlich 
fiel. Beide batten bis zum Tage ihres Eintritts in die Poliklinik ihren verant- 
wortungsvollen Dienst versehen und sich doch wahrscheinlich zur Zufriedenheit 
ihrer Vorgesetzten gefuhrt, beide boten bezuglich der Diagnose keinen Zweifel. 
Ich erwahne diese Falle, weil sie mit dem hier ausfuhrlicher behandelten eine 
gewisse Aehnlichkeit haben, auch hier war bei der poliklinischen Aufnahme 
eine Tabes diagnosticirt worden, der Patient entzog sich der weiteren Behand- 
lung, und als er kurze Zeit darauf in die Klinik eintrat, imponirte er, nach den 
anamnestischen Erhebungen bei seiner Ehefrau und dem Befund bei seiner 
Aufnahme (psychische, Sprachstorungen), als Paralyse. Dass bei der Unter- 
suchung in der Poliklinik die letzteren hbersehen worden sind, oder dass viel- 
leicht bei einer langeren klinischen Beobachtung die Lues erkannt worden ware, 
diese Moglichkeit ist ohne weiteres zuzugestehen. In letzterer Beziehung sei 
nur daran erinnert, dass fruhere Bearbeiter dieser Materie (Rumpf, Oppenheim, 
Siemerling) gerade den Verlaufseigenthumlichkeiten und insbesondere 
dem Wechsel und den Schwankungen, welchem die vielgestaltigen Symptome 
bei der syphilitischen Erkrankung des Centralnervensystems unterliegen, einen 
grossen diagnostischen Werth beilegen zu mussen'glauben. 

Ausserdem liegt die Schwierigkeit der Differentialdiagnose in den patho- 
logisch - anatomischen VerhSiltnissen. Die organischen Veranderungen bei der 
Paralyse, wie man auch ihr Wesen beurtheilen mag, sind bestimmend fur das 
Bild, welches sie klinisch darbietet. Dieser Satz wird nach den neuen Errungen- 
schaften der Gehimpathologie zu gelten haben, wenn es auch bislang noch 
gerade bei der Paralyse an ausgedehnten Untersuchungen fehlt, welche im 
Stande sind, alle klinischen Erscheinungen auf bestimmte Befunde bei der Sec¬ 
tion zu beziehen, resp. fur alle klinischen Symptome pathologisch-anatomische 
Substrate nachzuweisen. 

Andererseits weiss man, dass fur Erzeugung eines „Heerdsymptonis“ einzig 
und allein die Function des afficirten Ortes nicht die Art der Affection 
bestimmend ist, so dass ein Solitartuberkel, ein Gumma, ein Gliosarcom, ein 
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Abscess, ein Trauma dieselben Heerdsymptome machen, wofern sie nur denselben 
Ort am Gehirn treffen. Die Diagnose der Natur des Leidens muss aus anderen 
Anhaltspunkten (Fieber, Infection, empirisch gewonnenen Kenntnissen uber die 
Pradilection der einzelnen Processe fur ihre Localisation etc.) gestellt warden. 

Nun liegen der Syphilis des Centralnervensystems und der Paralyse der 
Irren pathologisch-anatomische Processe zu Grunde, welche in mehrfacher Be- 
ziehung ein analoges Yerhalten darbieten. Bei beiden bestehen Yer^derongen 
an den Gefassen und zwar vomehmlich an denen der nervosen Centralorgane, 
bei beiden findet man ausserdem Schadigungen der nervosen Substanz selbst. 
Ueber das YerhaJtniss beider Affectionen zu einander, welches bei der Paralyse, 
besonders soweit es die kleineren Arterien und Capillaren betrifit, noch strittig 
ist (vgl. besonders die Yerhandlungen gelegentlich des MENDEL’schen Refera ts 
auf dem X. internationalen Congress zu Berlin 1890), welches aber bei der liues 
sicher ein Nebeneinander sein kann, soil hier nicht gehandelt werden. Das 
aber muss zugestanden werden, dass die in ihren Wand ungen verdickten resp. 
die obliterirten und daher die Ernahrung des zugehorigen Gewebes unzulanglich 
resp. gar nicht mehr besorgenden Gefasse, wie sie bei beiden Affectionen zu 
finden sind, secundar das Nervengewebe schadigen konnen und auch schadigen, 
wie die zahlreicheu Befunde beweisen. 

Drittens wird sowohl bei der Syphilis wie bei der Paralyse fast stets zu- 
gleich der cerebrale und der spinale Theil des nerv5sen Centralorgans ergritten. 
Ich glaube, dass in diesem pathologisch-anatomischen Yerhalten, welchem danu 
auch das klinische entspricht, zum grossen Theil die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose begrundet ist, besonders, wenn, wie in dem vorliegenden Falle, die 
Localisation des luetischen Processes gerade jene Orte verschont^ wo man sie 
vulgo zu suchen geneigt ist 

Ob die psychischen Symptome, wie sie der Paralyse eigen sind, in gleicher 
Weise wie die eben behandelten Lahmungssymptome durch anders geartete 
Affectionen der Rinde hervorgerufen werden konnen, also als Heerdsymptome 
aufzufassen sind, wage ich nicht zu entscheiden; in der Litteratur sind mir 
dergleichen Befunde bei organischen Himerkrankungen, weuigstens soweit sie 
nicht die Syphilis betreffen, nicht entgegen getreten, wahrend man toxische 
Psychosen (Blei-, Quecksilber-, Schwefel-Kohlenstoflf-Yergiftungen) ofter unter 
dem Bilde einer typischen Paralyse hat verlaufen sehen. 

Es ware dann immerhin bemerkenswerth, dass gerade die Tabes und die 
Paralyse, welche man ohnehin in einen gewissen Zusammenhang mit der Syphilis 
bringt, die einzigen organischen Affectionen des Centralnervensystems sind, deren 
Bild durch die Syphilis vorgetauscht werden kann. 

Noch eines Befundes ist hier epikritisch zu gedenken, welchen man bisher 
stets als ein Curiosum aufzufassen gewohnt ist, ich meine die atypischen Con- 
ligurationen des Ruckenmarksquerschnitts, wie sie sich in einer Yerschiebung 
der normalen Anordnung von grauer und weisser Substanz darstellen, Unser 
Fall bot in verschiedenen Hohen diese Art der Anomalie, welche durch die bei- 
gegebeuen Abbildungen (Fig. 1—5) am besten veranschaulicht wird. Eiumal ent- 
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halt das oberste Dorsalmark (Fig. 2 u. 3) eine Atypie der grauen Massen unter 
gleichzeitigem Auftreteu eines gesonderten Bundels weisser Substaiiz und zweitens 
eine extrapiale Bildung von grauer Substanz, welche man als eine rudimentare 
partielle Doppelbildung auffassen kann (Fig. 4). 

Cnriosa bilden diese Befunde so lange, als man noch nicht im Stande ist, 
klinische Symptome fur ihr Bestehen zu entdecken. Ob solche nicht oft un- 
entdeckt bestehen, mag in suspense bleiben. 

Jedenfalls verdient der Umstand Beachtung, dass ahnliche Befunde fast 
immer nur an auch in anderer Beziehung pathologischen Organen beschrieben 
werden, wo man sie dann „zufallig“ mitentdeckt. Jacobsohn^ beschrieb erst 
Tor Kurzem einen Fall von partieller Doppelbildung und Heterotopie des Rucken- 
marks bei Myelitis und widersprach bei dieser Gelegenheit der Behauptung 
Pick’s^ und Kbonthal’s,* dass Organe mit solchen Anomalien Orte geringeren 
W'iderstandes seien. Er thut dies meines Erachtens nach mit Dnrecht, denn 
der von ihm beigebrachte Fall spricht fur diese Behauptung, und der Umstand, 
dass Kbonthal am Ruckenmark eines „sonst gesiinden“ Rindes eine Doppel- 
bfldung fand, spricht nicht gegen dieselbe, weil es in diesem Falle eben an 
einer genauen Beobachtung des Thieres gemangelt hat. 

Wieweit aber die myelitischen Symptome des jACOBSOHN’schen Falles nicht 
aof die Heterotopie etc. mit zu beziehen waren, und ob nicht doch die jeden¬ 
falls als Entwickelungsstorung aufzufassende Anomalie ein pradisponirendes Mo¬ 
ment fur das Entstehen des anderen Ruckenmarksleidens abgegeben hat, muss 
unentschieden bleiben. Man kann immerhin daran denken, dass die atypischen 
Bildungen im Ruckenmark haufiger vorkommen als sie beschrieben werden, dass 
ae Symptome machen, ohne dass man sie nachtraglich, selbst bei darauf gerich- 
teter Aufmerksamkeit findet. In letzterer Beziehung muss es auffallen, dass der 
gegenwartige Fall im Verlaufe der letzten drei Jahre der vierte ist, welcher 
aus dem Laboratorium des Herrn Prof. Mendel veroflFentlicht wird — im Ver- 
gleich zu den uberhaupt sparlichen in der Litteratur niedergelegten Befunden 
(Kbonthal'^ zahlte in seinem sorglaltigen Litteraturverzeichniss 10, wozu die 
beiden oben citirten FMle und der oben beschriebene treten) gewiss eine merk- 
wurdige Erscheinung, welche wohl nur auf die Methodik der Aufarbeitung des 
Buckenmarks in moglichst luckenlosen Serien, wie sie dort geubt wird, zu schieben 
ist. Was nun das Verhaltniss der Entwickelungsstbrung zu der luetischen Er- 
krankung unseres Falles anlangt, so sehe ich nicht ein, weshalb man bei Be- 
nicksichtigurg des Umstand es, dass nicht alle Syphilitischen, sondern nur ein 
gewisser (pradisponirter) Procentsatz derselben eine Erkrankung des Central- 
nervensystems davon tragt, nicht zugeben soil, dass ein vitium primae formationis 
ein Organ empfanglicher macht fur die Entstehung einer neuen Krankheit, welche 
ohnedies mit Vorliebe dieses Organ beSllt. 


‘ Nenrolog. Centralbl. 1891. Nr. 2. 

* Prager med. Wochenschr. 1881. 

® Neurolog. Centralbl. 1890. Nr. 13. 

* Neurolog. Centralbl. 1888. Nr. 4. 
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Ob in unserem Falle eine energische Mercurialkur von einem Erfolg be- 
gleitet gewesen ware? Schwerlich. Die Alterationen im gesammten Nerven- 
system waren zu gewaltige und wohl kaum mehr reparabel. Haben sich dodi 
erfahrene Autoren, wie Naunyn^ und Fubstner^ u. a., erst in den letasten 
Jahren wieder sehr skeptisch uber den Erfolg der mercuriellen Behandlang bei 
den schwereren Fallen ausgesprochen. Freilich sieht man haufig bei Patienten, 
welche in den ersten Jahren nacb der Infection energisch behandelt worden 
sind, und welche spater dennoch von centralen Erkrankungen befallen werden, 
gerade bei einer aufs Neue eingeleiteten antiluetischen Kur die wunderbarsten 
Erfolge, und man soli sich daher allem Skepticismus zum Trotz niemals daTon 
abhalten lassen, bei dem allergeringsten Verdacht auf Lues selbst in den aller- 
verzweifeltsten Fallen ein Mittel in Anwendung zu bringen, welches zu den 
dankbarsten gehort, deren sich der Neuropathologe bedienen kann. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. Ebonthal 
fur die stete Hulfsbereitschaft, mit welcher er mir im Laboratorium zur Seite 
stand, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


II. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Ueber die Einwirkung reinen Alkohols auf den Organismus und ins- 
besondere das peripherische Nervensystem, von Pierre Fran 9 ois Spaink, 
prakt. Arzt in Baam. (Inaugural - Dissertation. Jena 1890.) 

Der Verf. verleibte einer grossen Anzahl von Kaninchen (diese Thiere kOnnen 
nicht erbrechen) in 5 Yersuchsreihen, deren jede von einer Brut stammte, zusammen 
mit der Nahrung Alkpbol durch eine Magensonde ein. In jeder Reihe wurde ein 
Controlthier sofort getOdtet, andere wie die Versuchsthiere (nur ohne Alkohol) be¬ 
handelt und dann getOdtet. Einzelne Thiere erhielten so z. B. in 113 Tagen 875 ccm 
Alkohol, die meisten dienten nur kiirzere Zeit dem Experiment und erhielten dem- 
entsprechend weniger. Von klinischen Erscheinungen beschreibt Sp. Qewichtsabnahme, 
Stumpfsinn, Schwache, Tremor der Zunge und Wangenschleimhaut, oft allgemeines 
Zittem, endlich Zustande, die an das Delirium tremens erinnem. Der Cilienreflex 
llberdauert den Comealreflex. Abgesehen von VerSuderungen in anderen Organen, 
welche der Verf. nicht berucksichtigt, fand er in dem peripherischen Nervensystem, 
von welchem er die Nn. auricularis, tibialis, vagus untersuchte, Degenerationen der 
Markscheide, wie sie schon h&ufig gesehen und beschrieben worden sind. Dagegen 
macht er auf eine Veranderung des Axencylinders aufmerksam, welche in der Litteratur 
noch nicht bekannt ist. Derselbe war streckenweise spiralig oder korkzieherartig ge- 
wunden, bisweilen sogar in Schlingen gelegt. 

Der Autor halt dies fQr etwas Pathologisches, wenigstens kann er es nicht auf 
die Fixations- und Farbemethoden zurtlckfQhren. Die beigefugte Tafel erlautert diese 
Befunde. Martin Brasch (Berlin). 


' Naunyn, Mittheilnngen ans der nied. Klinik zu Konigsberg. Lei|)zig 1888. 

„ Wanderversammlung der sudwestdeutscben Neurologen am 9. Juni 1888. 
* FCbstnsr, Heidelberger Naturforsoher-Versaninilung 1889. VerhandlongeD S. 509, 
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2) On present physiological theories of Epilepsy, by Dr. Jules Christian, 
CharentoD. (Lumleian Lectures. 1890. Engliscb von Me Dowall. Journal of 
meni Science. 1891. Jan.) 

Verf. h&lt es nicht fflr zweekm^sig, auf den intracellnlaren Mechanismns der 
Krampfe einzugehen, den SchrCder van der Kolk und Hughlings Jackson 
UDgenhgend durch den Yergleich mit der Entladung einer Leydener Flasche oder mit 
einer Explosion zn erklaren versucht haben, und wendet sich auch gegen die vreitere 
Theorie Jackson’s, der das Gehirn in drei Zouen tbeilen und nur die in deren 
erster, der Prafrontalregion, entstebenden Krampfe als epileptiscb, die der zweiten 
Zone (Rolandiscbe Gegend der Rinde und Streifenbfigel) aber als epileptiform auf- 
fassen will. An den Erampfen allein sei ihr Ursprung niebt zu erkennen; niebt die 
Krampfe seien das patbognomonisebe Zeicben der Epilepsie, sondem der plOtzlicbe 
und vOllige Verlust dea Bewusstseins. Desbalb sei ihr Sitz in den Centren des Ver- 
standes und der Wabrnebmungen, namlicb im vorderen Tbeil der Hemispti^en, zu 
sueben. Bei der absence sei nur dieser Tbeil, beim grand mal aucb die psycho- 
motorisebe Region ergriffen, bei der vertigo seien die locomotoriscben Rbekenmarks- 
centren in Tbatigkeit und verriebten unter Gontrole des Gebims die entsprechenden 
mehr oder weniger verwickelten Bewegungen, ahnlicb wie beim Scblafwandeln, im 
Traum, im Rausch, nacb Entfemung der Hemispharen beim Tbier. Der Meebanismus 
des Rindenvorgangs sei am ebesten mit einem Shock wie bei einer Kopfverletzung 
zu vergleicben, die Ursacbe sei nnbekannt Dornbliltb. 


Pathologische Anatomie. 

3) Porencephaly, by Con oily Norman. (Brit. med. Joum. 1890. 5. Juli. p. 21.) 

N. besebreibt vor der kgl. irlandiscben Akademie der Medicin ein Yerbrecber- 
gehirn. Der Mann batte an Paranoia mit Yerfolgungsdelusionen gelitten; ausserdem 
batte er reebtsseitige Hemiplegie obne Aphasie. Er starb an Pbthise. — Das Gebim 
zeigte in der linken Halfte ein Loch, welches mit dem Seitenventrikel communicirte; 
es feblten: Insula, Operculum und Capsula interna. Thalamus opticus und Tractus 
opticus linkerseits verkleinert. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


4) Anthropologischer Befhnd bei dem M5rder Hugo Schenk, von Prof. Dr. 

M. Benedikt. (Wiener med. Blatter. 1891. Nr. 1.) 

B. tbeilt das Untersucbungsresultat des Gebimes des „professionellen Frauen- 
m(5rders“ Schenk mit 

Yon Interesse erscheint F., dass die eigentliche F. parieto-occipitalis keinen 
directen Uebergang zum gemeinscbaftlicben Kiel mit der Calcarina zeig^ sondem mit 
letzterer seitlicb zusammenbangt. Die ganze gabelfOrmige Hinterhauptsfurcbe bangt 
mit jener Furche zusammen, welcbe den Gyrus hippocampi von den Temporalwin- 
duugen im mittleren Basilarlappen trennt. Diese Furche bangt wieder mit der Fis¬ 
sure collaterelis zusammen. Die geradlinige Entwickelung dieser (limbiseben) Futebe 
bezeiebnet eine Beschrankung der Entwickelung des Gyrus hippocampi. 

Die Trennung des Gyms hippocampi vom Gyrus lingualis durch eine Fissur 
statt der Yerbindung durch eine breite BrOcke widerspricht dem Typus am normalen 
Menseben. 

Feraer ist nocb die Aplasie des Quadretlappens durch Operculositat zu ver- 
zeiebnen. 

An der ausseren Fiacbe der linken Hemispbare ist der Frontallappen ver- 
kflmmert und die beiden Centralwindungen entwickelt und dabei die Tendenz vor- 
banden, diese 2 Windungen in 4 Windungen zu zerlegen. Aufifallend ist die Doppel- 
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communication der Ceniralfurche mit der ersten Stirnfurche. Der Farietallappen ist 
durch Operculositat hochgradig aplaatisch und ebenso boide ausseren Plis de passage. 
Das Occiput und die angrenzenden Theile der zweiten Temporalwindung contrastiren 
damit stark. 

Der Scbadel, dessen Volumen 1700 cm betr^, ist geradezu colossal asjmme- 
triscb. B. giebt eine genaue stereometriscb mecbanisch dargestellte Zeichnung 
desselben. 

Zum Scblusse weist B. auf die Wichtigkeit der Oraniometrie bin. 

V. Frankl-Hoch wart. 


Pathologie des Nervensystems. 

5 ) Two oases of epileptiform convulsions in early inflancy, by Hellen W. 

Biscel, St. Paul, Minn. (Joum. of nerv. and ment. disease. 1891. March.) 

I. Fall. Knabe, geb. 19. Juni 1890. Eltem gesund. In der 2. Lebenswoche 
2—3 Krampfanf^e Nachts. Erste beginnend mit leicbten Zuckungen der rechten 
Hand, allmahlich die ganze rechte Seite ergreifend. Dann eine Art „Aufstossen“ 
(„ScbluckaufO und Zucken des Mundes und Schlundes. Zum Schluss heftiges 
Rflckwarts- und Seitwartsziehen des Kopfes. Nach AufhOren schreit das Kind 
einige Augenblicke, ist dann wieder vOllig gesund. Andern Tags alle 2 Stunden 
Krampfanfalle, melir allgemein und intensiver. Beide K5rperseiten ergriffen, rechts 
anfangend, links aafhQrend. Krampfhafte Contraction alter KOrpermuskeln, Kopf 
hintentibergezogen; Aug&pfel unrubig, nacb oben gedrebt; Haut livid; Mund und 
Scblund gefullt mit Scbleim und Scbaum. Dauer 2—3 Minuten. Immer etwas 
Kotbabgang dabei. Nacb Anfall Erscbdpfung, meist pl 6 tzlicb dann Scblaf. Die 
Convulsionen nabmen von Tag zu Tag stufenweise zu. 3 Tage nacb dem ersten 
Anfall 5 —6 dtinne Sttilile, 2 Tage nacbber (Bismutbsubnitrat etc.) Stuble normal. 
Natr. bromat. 2 Gran taglicb bis 10 Gran in 24 Stunden. 3. Juli 70 An^lle in 
24 Stunden. 4. Juli 76, 5. Juli 79, 6 . Juli 80, 7. Juli, Invervalle grosser, 
50 Anfalle, 8 . Juli 8 leicbtere Anfalle. Seitdem keine allgemeinen Krampfanfalle 
mebr.. Nocb fast fortw&brend Muskelzucken der recbten Hand, in 5 Tagen allmS^h- 
licb scbwindend. Wabrend der Krampfperiode Nabrungsaufnabme gut, Ausseben gut; 
nimmt 2 Pfund zu. Im Ganzen 366 Anfalle. Nacbber ungetrObtes Woblbefinden. 

II. Fall. Mutter des Kindes giebt an, fallsucbtig gewesen zu sein, seit der 
Verbeiratbung babe sie scblafstlchtige Zustande, wo sie sebe und bore, aber nicht 
reden und sich bewegen kOnne. Wabrend der Anfallszeit objectiv acut maniakalisch. 
Aetber einige beruhigende Wirkung. „Das Kind, ein Knabe, scbrie plOtzlicb, schien 
ganz normal zu sein.“ Kopfumfang 41 cm. In erster Wocbe P^und Abnahme 
an Gewicbt, in zweiter Zunabme urn 1 Pfund. 2 Tage alt: Massige Eiterung an 
den Nageln von 3 Fingem der recbten Hand, an einem der linken und am grossen 
Zeb des recbten Fusses. Starke Prominenz des Hinterbauptes. Lidspalten werden 
nur m^sig geoffnet. In Mitte der 3. Wocbe Zucken an den Handen. Bald darauf 
frfib ausgepr%ter allgemeiner Krampf, Nacbmittag 2 solcbe. Danacb ErscbOpfung 
und Scblafsucbt. Nacbts 4. Anfall. Muttermilcb durcb kunstlicbe Nabrung ersetzt. 
Die Anfalle begannen an Hluiden und Armen. Ein Finger fiber Daumen gezogen, 
Gesicbt congestionirt, Kopf nacb binten binfibergezogen. Letzteres starker bei zu- 
nebmendem Anfall. Yom n^bsten Tage an veranderte Krampferscbeinungen bis zum 
Ende der Anfallzeit. Namlicb: recbte Hand stark congestionirt und zuckend, Kopf- 
byperamie, Kopf bintenObergezogen. Nur linke Seite byperamiscb und in Krampf ge- 
ratbend, recbte Extremitaten dabei blass werdend. Ffisse Ofter, aber nicbt immer, 
convulsiviscb. Im Anfall Respiration mancbmal bebindert 20—30 Secunden zwiscben 
den Atbemzdgen, bis zu 1 Minute. Kein Strabismus, Pupillen unauf^llig. Erste 
Anfallstage Lidspalte weiter, als frQber. Nai-hsten Tag 8 V 2 Ubr frftb +97^ F., 
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Puls 120. Grfiner, unverdauter Stuhl. Bis 6 Uhr Nachmittags 3 Krampfanfalle 
3—10 Minuten dauernd. Temperatur jetzt 98,8® P- Nachate 3 Stunden 5 Anfalle 
iVg—5 Minuten dauerad; Eisbentel auf hyperamischeu Kopf, Chi. V 2 Gran; Natr. 
bromat. 2 Gran in 2 Stunden. Bis Mittemacht 19 Anfalle, langster 10 Minuten 
lang. Nachster Tag: Mittemacht bis Mittag 20 Anfalle, kftrzer, einige sehr intensiv. 
Eisbentel andauernd. Fontanellen andauernd gespannt; grdsster Kopfumfang ist von 
41 anf 44 cm gewachsen. Nachste 6 Stunden nimmt Alles an Intensitat zu. Im 
AnfaJl Respiration sehr behindert; einmal in 10 Minuten „Auf8tossen“, „Schluckauf'‘ 
alle 5 Secunden. Im Intervall Respiration unregelm^sig, ca. 60 (sixty) in der Mi¬ 
nnie. Bis Mittemacht 26 Anfalle. Nachsten Tag: 35 Anfalle in 24 Stunden. 
Nachsten Tag: 46 Anfalle in ungeschwiichter Intensitat, das HCchste 15 Anfalle 
in 2 Stunden. Nachsten Tag: Nicht so haufige und unregelmassige Anfalle, weniger 
heflig und kilrzer. 37 bis Nachmittag. 3 zuletzt in IV 2 Stunde. Dann AufhOren. 
Das Kind schrie haufieer nach den Anfallen am letzten Tage und war erregter. 
Zuerst in den Tntervallen Zustand des Kindes normal erscheinend, nur schlafstlchtiger 
(Vielleicht auf Chi. und Natr. brom. zu schieben). Fontanellen etwas noch gespannt 
and SchAdelknochen entferater 2 Tage nach AufhOren der Krampfe. Dann der Dmck 
gelost und Maasse geringer. In 4 Tagen im Ganzen 183 getrennte Anfalle. 1 Pfund 
Zonahme in der Zeit, keine eigentliche Schwache. Sprechen und Gehen nachher unter 
chronischem Darmkatarrli verlangsamt. Taubner (Allenberg). 


6) Bopra una rara forma di aooessi istero-epilittioi sopravvenuti a grand^ 
distanse di tempo Considerasioni, del prof. A. Tebaldi. (Archivio Italiano 
per le malatie mentali etc. XXYIII. 1 n. 2.) 

Hysteroepileptische Anfalle mit 4jahrigem Intervall bei einem jungen Manne 
mit asymmetrischem Schadel. Klonische Convnlsionen mit Bewusstseinsverlust, dann 
Dammerzustand mit Folydipsie etc. Die angeschlossenen theoretischen Erdrtemngen 
geben keine neuen Gesichtspunkte. Smidt (Kreuzlingen). 


7) A case of post-eolamptic mania, by E. H. Alexander, Edinburgh. (Journ. 
of mental science. 1891. Juli.) 

Bei einer ITjahrigen Erstgebahrenden traten nach der Entbindung eklamptische 
Anfalle, danach ein comat6ser Zustand und endlich ein 1—l^/^stflndiger Anfall von 
starker verwirrter Erregung ein; nachtraglich bestand Amnesie. Verf. weist auf die 
Aehnlichkeit mit den postparoxysmalen Zustanden bei Epilepsie hin. Im Urin fanden 
sich viel Cylinder und Eiweiss. Dornbldth. 


8) Ueber Epilepsia procursiva und die Bedeutung des Laufphtoomens, 
von Dr. Oskar Btlttner, Gross-Alsleben. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLVII. 5.) 

Neben einer umfassenden Zusammenstellung der in der Litteratur enthaltenen 
Palle von sogenannter Epilepsia procursiva theilt B. 2 Falle seiner eigenen Beobach- 
tnng aus der Praxis von Prof. Seeligmflller mit, wo bei Epileptischen im Anschluss 
an den Anfall oder isolirt automatische Akte der Vorwartsbewegung auftreten. Der 
Yerlost der Erinnemng unterscheidet sie charakteristisch von den Zwangsbewegungen; 
das Laufphanomen ist kein epileptischer coordinirter Krampf, sondern ein psychisch- 
epileptisches Aequivalent, eine Handlung der epileptischen Verwirrtheii Die Epilepsia 
procursiva ist weder anatomisch noch prognostisch als besondere Form der Epilepsie 
charakterisirbar. Das specifische Merkmal ihrer Anfalle giebt keinen principiellen, 
sondern nur einen formellen Unterschied von gew5hnlichen Anfallen und hat keine 
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andere Bedeutung als die sonst bei leichter Epilepsie beobachteten AutomatisiBen. — 
Die schlagende Begrtlndung dieser Ansicht ist im Original nachzolesen. 

Dornbltlth. 


9) Ueber Epilepsia oursoria seu rotatoria. Aus der deutscben psychiatHsclien 
Klinik (Prof. A. Pick) in Prag. Von Dr. Leopold Kramer, I. Assist, der 
Klinik. (Ztscbr. f. HeUk. 1890. Bd. XI.) 

26jahr. Patient. Die ddrftige Anamnese sagt nichts von bereditarer Belastung. 
Leidet seit mebreren Jabren an epileptiscben Auf^en. Diese beginnen mit einer 
Aura, sind von Verworrenbeit gefolgt, die sicb ofter bis zu tobsficbtiger Erregung 
stoigert, and geben mancbmal mit dem Symptom des Drebens (nacb recbts) nm die 
eigene K5rperaxe einber. Daneben toniscb-kloniscbe Er^pfe, Zungenbiss etc. SeL 
tener Procursion, Man^gebewegungen und Linksdrebungen. Der Pat. bot eine In- 
telligenzscbwacbe dar und starb an Variola. Die Section ergab Atropbia cerebri. 

Der Verf. bait diese bei der Epilepsie immerhin seltenen Bewegungen nicbt for 
Heerderscbeinungen (im gewObnlicben Sinne), sondem zablt sie den anderen die Epi¬ 
lepsie so oft begleitenden Zwangszustanden zu. Martin Brascb (Berlin). 


10) Epileptiform Convulsions, by Asbley Commins. (Brit. med. Joum. 1891. 

10. Jan. p. 69.) 

• C. bericbtet fiber einen Fall von Epilepsie. Dieselbe war bei einem sonst ge- 
sunden 38jabrigem Manne eingetreten; der Anfall batte sicb in wacbsender Scbnellig- 
keit wiederbolt, und kam scbliesslicb jede Viertelstunde unter leisem Murmeln, Lippen- 
bewegung und dann Verlust des Bewusstseins. Am Hinterkopf eine alte Narbe. Von 
der Zeit jener Verletzung an konnte Pat. nur mubsam die Augen seitwarts bewegen 
und entstand eine sonderbare Empfindung im Kopfe dabei. — Nacb vielen Medica- 
menten, welcbe vergeblicb angewandt worden waren, beilten Clysmata von Cbloral- 
bydrat 30 g (1,80), 38tfindlicb wiederbolt. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


11) Ein sporadisoher Fall von Scorbut naoh Epilepsie, von Director Dr. 

Wulff in Langenbagen. (Ztscbr. f. Bebandl. Scbwacbsinniger u. Epileptiscber. 

1890. VI. Jabrg. Dec. Nr. 6.) 

15jfibr., weder in Bezug auf Neurastbenie nocb auf Hfimophilie belastetes Mad- 
cben; am Ende des 1. Lebensjabres wiederbolt Krampfanfalle mit Bewusstlosigkeit 
und Starrsucbt; ob dieselben einseitig oder allgemein waren, ist unbekanni Danacb 
Lfibmung der ganzen linken Kfirperbalfte, Verlust der Spracbe. Im Laufe der nacbsten 
Jabre Zurfickgeben der Labmung der linken Hand und aucb des linken Beines. Von 
da an alle 4 Wocben 5—6 epileptiscbe Anfalle mit Verlust des Bewusstseins. Mit 
dem 7. Jabre tbeilweise Rfickkebr der Spracbe; das Kind blieb geistig zurfick. 

Status: Kopf nicbt ganz symmetriscb; Hautfarbe blass; am ganzen Kfirper, 
besonders links, viele blaue Flecken. Pupillen gleicb, aber sebr eng, reagiren gut. 
Linke Gesicbtsbalfte massig paretiscb, docb sind nur die unteren Facialisaste betroffen. 
Zunge kommt gerade beraus. Beflexe normal. Linker Arm und linkes Bein paretiscb. 
Fuss in Spitzfussstellung, Gang binkend, nacb links geneigt; linker Arm und linkes 
Bein verkfirzt und 3—4 c dunner als recbts. Geringe geistige Entwickelung, Spracbe 
scbwerfallig. Wabrend des Anstaltaufentbaltes 12—20 Anfalle im Monat, danacb 
mebrfacb Unorientirtbeit und sensoriscbe Apbasie; in den letzten Jabren monatliob 
20—30 An^e, leicbte Anamie und vasomotoriscbe Stfirungen der Haut an der 
Rfickenflficbe des Kfirpers. 
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Januar 1888: 3 Tage dauernder Status epilept. mit punktf6rmigen Uamorrba- 
gieD am Rdcken, haselnussgrossen Uamorrbagien unter der Scbleimbaut der Innen- 
flache beider Labia maj., nekrotisches Abstossen der Scbleimbaut, dann Heiluug der 
Ulceiationeu. April 1888 wiederum Status epilept.; vasomotoriscbe Erscbeinungen 
am RQcken; am Kreuzbein ein ovaler, 5—6 cm grosser, subcutaner Bluterguss; trotz 
goter Lageruug Nekrose dieser Stelle. Auf das Zabnfleiscb localisirte Stomatitis 
and besonders blanroth gefarbter Saum am Zabnfleiscb der unteren Sclmeidezabne. 
Baldige Heiluug der Stomatitis; Zunebmen der L^bmuug; mebrere Tage diarrboiscbe, 
stark blutig gefarbte Stflble, dann Allgemeinbefinden besser, iiur die epileptischen 
Anf^le blieben in verstarktem Maasse besteben. Juli 1889 nacb sebr beftigen, epi- 
leptischen Anfallen rothblaue Verfarbung des Zahnfleisches, Blutung desselben und 
allgemeine KOrperschwiU^be. Starker Foetor ex ore; bocbgradige, kaum zn stillende 
Blutung aus dem Zabnfleiscb, die sicb mebrfacb wiederholt. Lockerwerden der 
Schneide- und Backenzabne und dabei fast taglicb beftige Anfalle. Zwiscbendurcb 
Diarrhoe und Darmblutungen, im linken Bein starke rbeumatiscbe Scbmerzen, spater 
nind-ovale, derbe Infiltrationen des subcutanen Bg. und kleine, scbmerzbafte Eccby- 
moaen der Haut, kaum zu stillendes Nasenblnten und bald darauf Exitus. Bei der 
Autopsie land sicb ausser den, den erkrankten Stellen entsprecbenden, scbarfen Indu- 
rationen des Unterbautbindegewebes ziemlicb starke Atropbie und Sklerose des recbten 
Scblafenlappens und beiderseits m^siger Hydrocepbalus ini, Scbleimbaut des Darmes 
vielfacb injicirt und Substanzverluste zeigend. Es bandelte sicb also urn einen typi- 
scben Fall von Scorbut, der in der Anstalt und deren Umgebung sporadiscb auftrat. 
Da die Anstalt in bygieniscber Beziebung alien Anforderungen entspricbt, glaubt 
Verf. in der bestandenen Epilepsie das pradisponirende Moment erblicken zu dflrfen, 
und zwar nimmt er an, dass unter ibrem Einfluss Gef^e brCicbig und Capillaren 
durcblassig werden; der Atropbie und Sklerose des Gebirns raumt er bingegen nur 
einen sebr untergeordneten Einfluss auf das Zustandekommen des Scorbuts ein. 

_ E. Asch (Frankfurt a. M.). 

12) Ein Fall von Epilepsie, von Dr. S. Landmann in Fflrtb. (Mflncbener med. 

Wocbenscbr. 1890. Nr. 40 u. 41.) 

Der casuistiscbe Beitrag ist dadurcb bemerkenswertb, dass Yerf. Gelegenbeit 
batte, den Fall 40 Jabre lang zu beobacbten. 

Obne nennenswertbe Belastung traten im Alter von 11 Jabren nacb einer 
scbweren Scarlatina kataleptiscbe Anf&lle auf; dann blieb das Madcben ganz gesund 
und beiratbete mit 18 Jabren. In den ersten Monaten der kurz darauf eintretenden 
Schwangerscbaft kam der erste epileptiscbe Anfall zum Ausbrucb. Von da an kamen 
sie alle 2—3 Wocben wieder, trotzdem verlief die Schwangerscbaft normal, und ein 
gesunder Knabe wurde geboren; wahrend der 23jabrigen Ebe kamen ausser eiuigen 
Feblgeburten nocb 11 gesunde, ausgetragene Kinder zur Welt Nur ein Kind starb 
frflbzeitig an Meningitis suppurativa und bei 2 Kindem wurden in den ersten Jabren 
epileptiscbe Anfalle beobacbtet, verscbwanden aber bald ganz und gar. Alle ubrigen 
Kinder sowie 12 Enkelkinder sind gesund. — Wabrend 6 Jabren traten die An^Ue 
meist am Tage, aber aucb Nacbts alle 2—3 Wocben auf, blieben dann 6 Jabre aus 
and kebrten wabrend einer Schwangerscbaft wieder, urn bis an’s Lebensende zu bleiben. 
Im 60. Lebensjahre starb die Kranke im Status epilepticus, der 3 Tage gedauert 
batte. (Section scheint nicbt gemacbt worden zn sein. Bef.) Durcb die Menstruation 
warden die Anf^e nicbt begflnstigt, erst in der Menopause macbte sicb ein Zu- 
sammentreffen bemerkbar. 

Yerf. sucbt das allmablicbe Auftreten der epileptischen Anfalle durcb die be- 
kannten Yersucbe von Bubnoff und Heidenbain sowie von Hitzig zu erklaren 
and nimmt an, dass sicb nacb Ablauf des Scbarlachs an einer bescbr&nkten Stelle 
der Grossbimrinde eine Functionsunterbrecbung einstellte, Katalepsie bervorbracbte. 
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sich dann auf den ganzen Gehirntheil ausbreitete und anfallsweise eine Unterbrechnng 
der ganzen Gehirnthatigkeit bewerkstelligte. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


13) Se gli epilettioi muoiano frequentemente di tisi, pel C. Agostini, Mani- 
comio di Perugia. (Atti e rendiconti della Academia Medico-Cbirurgia di Peragia. 
1890. Vol. II. Fasc. 4. S. 237.) 

Nacb einer Statistik, die A. von den italienischen Irrenanstalten giebt, sind 
unter 746 Todesfallen bei Epileptikem 49 an Phtbise zu Grunde gegangen, also 
6,57 Die Haufigkeit der Phtbise scheint dem Verf. bauptsachlicb dadurch be- 
grQndet zu sein, dass 1. Epilepsie haufig bei Idiotie sich findet Oder Demenz zur 
Folge bat, und dass Demente und Idiuten leicbt fur die Invasion der Tuberkelbacillen 
zuganglicb seien, 2. dass Epileptiker meist sebr lange in geschlossenen Anstalten 
resp. Raumen sich aufhalten mbssen, 3. dass durcb die baufigen Lungencongestionen 
im Anfall bier ein Locus minoris resist, gesetzt werde, 4. dass zugleicb mit der 
Anlage zur Epilepsie die Constitution und Kdrporbescbaffenbeit eine abnorme sei. — 
Dass der starke Bromgebrauch nicbt zur Haufigkeit der Phtbise bei Epilepsie bei- 
trage, scbliesst A. scbon daraus, dass in Florenz ca. 40 Epileptiker scbon Jabre lang 
18—20 g taglich nebmen, ohne irgend welcbe Erscbeinungen der Phtbise zu zeigen. 

_ Kalischer. 

14) A case of epilepsy following on a depressed fracture produced by 
forceps at birth after an interval of fourteen years, by Arbuthnot 
Lane. (Lancet. 1891. Nr. 3.) 

Bei einem Kinde, welches bei der Geburt durcb die Zangenapplication eine 
Depressionsfractur des rechten Scheitelbeins erlitten hatte, trat im 14. Lebensjabr 
der erste epileptiscbe Anfall auf. Die Anfalle hauften sich dann fortgesetzt. Die- 
selben begannen mit einer ausgesprocbenen Aura im linken Bein, in welcbem sich 
ein lebhafter Klonus einstellte. Zugleicb stieg ein schmerzbaftes Geffihl vom linken 
Bein durcb die linke Rumpfhalfte zum linken Arm und zur linken Gesicbtshalfte 
auf; zuweilen ging es auch auf den rechten Arm fiber. Die Zuckungen beschrankten 
sich bald auf die linke Seite, bald waren sie allgemein. Nacb den Anfallen links- 
seitige Hemiparese. Plantar- und Sebnenreflexe links gesteigert. L. entfemte den 
Schadelknocben im Bereicb der Depression (^/^ Zoll tief). Nacb der Operation (Marz 
1890) wurden die Anfalle erbeblich seltener. Die Motilitat des linken Armes und 
Beines (einschliesslicb der Atropbie des ersteren) sowie das psycbische Befinden 
besserten sich erbeblich. Th. Ziehen. 


16) Hemiplegic epilepsy, by Abbe. (Alienist and Neurol. 1891. January.) 

Es bandelt sich um einen 44jabr. Mann mit einem Gerauscb an der Mitralis; 
Labmungen und Anfistbesie sind nicbt vorbanden, die Zunge wird gerade beraus- 
gestreckt, die Pupillen reagiren, Patellarrefiex feblt, Plantarrefiex erhfibt, die anderen 
Refiexe normal; Eiterung aus dem linken Ohr mit Perforation des Trommelfells, 
Temperatur nicbt erhfibt. Patient ist somnolent und zeigt eine Stunde nacb der 
Aufnabme convulsive Bewegungen in der rechten Kfirperbalfte, welcbe am Fusse be¬ 
gannen; am nachsten Morgen Hinken; nacb dem nacbsten Anfall trat vorfibergehend 
Parese und Hyperasthesie im rechten Beine ein, Urin 1042 spec. Gewicht, kein 
Eiweiss, aber 6 Zucker, in der nachsten Woche 17®/^; taglich traten Anfalle 
von Anastbesie im rechten Arm und Bein auf, Pat. konnte steben, aber nicbt geben, 
zeigte basitirende Spracbe und gutes G^dachtniss, war aber geistig stumpf. Scbliess- 
licb traten die Convulsionen auch in der rechten Seite des Gesicbts auf, es wurde 
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eioe Eiteraog im Proc. mastoid, vermutbet and ein Seqaester aos demselben extrabirt. 
Die Kiimpfe liessen keineswegs nacb, blieben aber strong localisirt, es trat Apbasie 
aaf and nnn warde am nnteren Bnde dor Bolando’scben Furcbe trepanirt; es fand 
sicb ebensowenig etwas wie bei der 5 Tage spiiter verricbteten Obdaction. Die 
Symptome waren nacb Ansicbt des Verf. darcb die diabetiscbe Toxamie bedingt, die 
Eiternng im Proc. mastoid. erkBlrte die Irritation der linken Gebimbalfte. 

_ Lewald (Liebenbarg). 


Psychiatrie. 

16 ) De I’influence des excitations des organes des sens sur les hedlucina- 
tions de la phase passionelle de I’attaque hystdrique, par Guinon et 
Sopbio Woltke. (Archives de nearologie. 1891. Mai.) 

Die beiden Yerfasser baben in systematiscber Weise an mebreren Kranken, 
welche an grossen bysteriscben Anfallen litten, die bereits aus einzelnen Beobacb- 
tongen bekannte Tbatsacbe stndirt, dass man im Stadium der „attitudes passio- 
oelles^' durcb peripberiscbe Heize den Inbalt der Delirien beeinflussen kann, in 
gleicber Weise, wie das bei bypnotisirten Individuen baufig gelingt. 

Mit HtQfe einfacber Sinnenreize, durcb Vorbalten farbiger Glaser, stark riecbender 
Sabstanzen, durcb Hervorbringen einfacber Geranscbe, Application von Nadelsticben 
u. s. w. baben sie in bestimmender Weise in den Ablauf der Hallncinationen ein- 
greifen, neue mit einer gewissen Gesetzmassigkeit erzeugen kCnnen, wie dies in dem 
Yerbalten der Eranken wabrend des Anfalles sicb ganz deutlicb ausspracb und durcb 
spatere Angaben derselben controlirt warden konnte. Bei einer Patientin besonders 
l5sten gleicbe Sinnesreize aucb regelm^sig die gleicben SinnestHuscbungen ans. Die 
Hallncmationen scbeinen nun ibrem Einzelinbalt nacb vollkommen unabbangig von 
dem Willen des Experimentators zu sein; sie ricbten sicb durcbaus nacb der Eigenart 
des betreffenden Eranken mit seinen Gewobnbeiten und seinem Ideenkreise; der peri- 
pherische Reiz wirkt also nur als auslOsendes Moment. 

Die Verif. betonen besonders, dass in ibren Yersucben eine weitere Analogie 
der Erscbeinungen der „grande bystdrie'^ zn denen des Hypnotismus zum Ausdruck 
gelangt. A. Hocbe (Strassburg). 


17) Les signes physiques des halluoinations, par Cb. Fer6, Medecin de Bicetre. 

(Revue de Mddecine. 1890. p. 758.) 

F. bespricbt die ausseren pbysiscben Zeicben, welcbe man bei Hallucinirenden 
beobacbten kann und welcbe direct von dem inneren psycbiscben Yorgange abbangen. 
Bei Gesicbtsballucinationen siebt man die entsprecbenden Yeranderungen der 
Popillen, je nacbdem das scbeiubare Object der Hallucination naber odor femer 
rlicki Bei den kbnstlicb bervorgerufenen Hallncinationen der Hysteriscben konnte 
F. aucb diese PapillenverSnderungen ebenfalls kbnstlicb berbeifubren. Femer ist bei 
den Gesicbtsballucinationen auf das Anftreten von Falten und Furcben urn die Augen 
heram, d. b. auf mimiscbe Muskelspannungen der Augenlider, Augenbrauen und der 
Stim zu acbten. Endlicb kann im Auge ein Geftibl von Reizung entsteben, welcbes 
ZD einer sicbtbaren RStbung der Conjunctiva obne jeden ausseren Anlass fftbrt. Dass 
die allgemoine Haltung des EOrpers und insbesondere des Eopfes oft mit den Hallu- 
cinationen zusammenbangt, ist langst bekannt. 

Bei Gebbrsballucinationen siebt man ebenfalls nicbt selten deutlicbe Muskel- 
anspannungen am Masseter, Steraocleidomastoideus und an der Obrmuscbel selbst. 
Auf diese Weise bilden sicb zuweilen bei Hallucinanten eigentbtimlicbe andauerade 
Hautfurcben aus, welcbe insbesondere bei einseitigen GebOrsballucinationen aucb nur 
auf der einen Seite vorbanden sind. Sebr bemerkenswertb sind ferner die articula- 
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torischen Mitbewegnngen in der Zunge und den Lippen, welche bei vielen G^liOrs- 
hallucinanten dentlich za beobacbten sind. Eigentbumliche subjective Empfindnngen 
in den Ohren veranlassen die OebbrshallucinaDten ebenfalls zu besonderen Bewegungen, 
als wollten sie einen FremdkOrper aus dem Ohre entfemen und dergleicben. 

Aucb bei Gescbmacks- und Gerucbsballucinationen sind Bewegungen 
der Lippeu^ Zunge und Nasenflbgel oft zu beobacbten. Bei letzteren kommt zuweilen 
vermebrte Salivation vor. Vasomotoriscbe Veranderungen in der Haut treten wabr- 
scbeinlicb 6fter bei Hallucinatiouen im Gebiete der Hautsensibilitat auf, siud aber 
bisber erst wenig studirt worden. Sebr interessant sind die „Hallucinatiouen 
des Gemeingefftbls“, d. b. plOtzlicb eintretende ausgesprocbene Empfindungen 
allgemeinen Woblbebagens oder ^Igemeinen Missbebagens. Im ersteren Fall konnte 
F. einmal eine betracbtlicbe Zunabme der Muskelkraft des Kranken wabrend dieses 
Zustandes objectiv nacbweisen. Strum pell. 


18) Note BUT les hallucinations autosoopiques ou speculaires et sur les 
hallucinations altruistes, par Fdre. (Coraptes rendus de la Soc. de Biologie. 
1891. 16. Mai.) 

Yerf. bat 2 Formen von Hallucinationen beobacbtet, die ziemlicb selten und nocb 
wenig studirt sind. Die erstere wurde in der franzOeiscben Litteratur bisber als 
Deuteroskopie bezeicbnet; der vom Verf. vorgescblagene Name „Autoskopie“ triflPt 
den Kern der Sacbe besser, denn sie bestebt in dem Seben des eigenen Bildes. 
Goetbe bat diese Hallucination an sicb erlebt, als er in starker Gemutbsbewegung 
von Sesenbeim fortritt. Verf. bat ein Beispiel dieser Form bei einem Diabetiscben, 
an Blasenkrebs leidenden Arzte gesehen; mebrere Tage vor seinem Tode ging letz- 
terer zum ersten Male in ein ibm bis dabin unbekanntes Haus und stand pldtzlicb 
vor seiner eigenen Person, ein Umstand, den er sicb durcb das Vorbandensein eines 
Spiegels zu erkl^en sucbte. Seitber trat diese Hallucination besonders des Abends 
b^ufig auf. Verf. bespricbt femer ein geistiges Zustandsbild, bei welcbem eine Sen¬ 
sation, ein Wunscb, ein Begebren, welcbes der Patient fOblt, von ibm einer anderen, 
nicbt existirenden Person zugescbrieben wird und nennt dies „altruistiscbe Halluci¬ 
nation'*. Er fCibrt 3 Beispiele an. 1. Ein Epileptiker mit Parese der recbten K6rper- 
balfte sagt mancbmal: Gieb ibm eine Cigarrette, zbnde sie an, der Ungldcklicbe hat 
keiue recbte Hand, reibe ibm die Hand, es kribbelt ibm in den Fingem etc. 2. Ein 
junger Menscb, der an Typbus leidet, wiederbolt baufig, v5llig wacb und geistig 
gesund: Gebt ibm zu trinken, er bat Durst, er liegt scblecbt. 3. Eine Frau sagte 
einige Tage vor ihrem durcb lange Eiterung verursacbten Tode, obne jemals Zeicben 
geistiger Stbrung geboten zu baben: Icb kann nicbt aufstehen, urn zu uriniren, aber 
er wird fbr micb ^lufsteben. — Man wird dem Verf. darin beistimmen mfissen, dass 
diese Falle ganz verscbieden sind von abnlicben Vorkommnissen, bei denen die Kranken 
von sicb in dritter Person reden oder ibre Sensationen einer solcben zuscbreiben, 
weU sie das Gefftbl der PersOnlichkeit verloren baben; dennocb erscbeint es bei den 
wenigen angefbbrten Fallen (ausserdem 2 &bnlicbe von Hunter) nicbt obne weiteres 
angezeigt, daraus eine bis dabin unbekannte Form von Hallucinationen zu bilden. 

_ Lewald (Liebenburg). 

19) Note sur le d^doublement de la personnalit4 et les hallucinations 
verbales psycho-motrices, par le Dr. Sdglas. (Archives de neurol. 1891. 
Vol. XXII. Nr. 64.) 

Fall 1. 33jabriger Mann; von Seiten der Mutter neuropathisch belastet, ent- 
wickelt sicb kOrperlicb und geistig langsam, litt als Kind an Convulsionen. Unter 
dem Einfluss alkoholiscber Excesse und einer heftigen psycbischen Erregung ent- 
wickelten sicb GrOssen-, spater Verfolgungs-Ideen; er btt an zweierlei Arten von 
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GebOrshallacinationen, namlich erstens: gewdbnlichen Yerfolgangsstimmen und zweitens: 
einer Stimme, die alle seine Handlungea, Woite, Gedanken etc. dictirte. 

Fall II. 63jahrige Frau, obne nennenswertbe neuropatbiscbe Belastung, war 
frbber im Wesentlicben gesund, allm&blicb entwickelte sicb aus religiOser Ueber- 
spanntheit die Wabnidee, dass 5 Priester in ibrem K5rper sassen, in deren Gewalt 
sie sicb befande and die ihr alles Thun, Denken, Sprechen etc. dictirten; die Priester 

b5rteD mit ibren-der Patientin — Obren, saben mit ibren Augen, spracben mit 

ibren Lippen etc. Dabei bestanden bocbgradige StCrungen der „sensibilitd gendrale'' 
(Gefbble von Vereisung, Todtsein, Parastbesien der verschiedensten Art), ausserdem 
Hallucinationen des Gebdrs-, Gesicbts-, Gerucbs- and Gescbmacks-Sinnes. 

S. kommt za folgenden ScblOssen: Das Symptom des „dedoublement de la per- 
8onnalitd“ Oder, wie Baillarger es nennt, „rballucination psycbique*' ist vorwiegend 
eine functioneUe Stdrung der motoriscben Centren der Spracbfunction; sie aussert 
sicb in Hallucinationen der Stimme und des Impulses, wesbalb Yerf. den Namen 
„balluciDation verbale psycbo-motrice'* Yorschl%t. Nonne (Hamburg). 


20) Ein Fall von oontrllrer Sexualempflndung vor dem Strafgerioht, von 

C. Birnbacber. (Friedreich’s Blatter f. gericbtl. Med. XLII. 1.) 

Es bandelt sicb urn die aus der Tagespresse bekannte Comtesse Sarolta V. Die- 
selbe stammt aus einer mit Geistes- und Nervenkrankbeiten stark durcbseucbten FamUie 
und war von ibrem excentriscben Vater in Enabenkleidem und zu mannlicben Gewobn- 
beiten erzogen worden. Als junger Cavaber batte sie in Kurzem. ibr Verm5gen durcb- 
gebracbt, eine junge Dame aus gutem Stands geebelicbt und unter Vorspiegelung 
falscher Thataacben fiber Vermfigen, Carriere und Gescblecbt das scbwiegervaterlicbe 
Geld in Ansprucb genommen. 

Sie zeigt rbacbitiscbe Yerbildungen am Gesichtsscbadel, den Zabnen und dem 
Becken, so wie abnorme Kleinbeit der Genitalien, ausserdem jenen psycbiscben Sym- 
ptomencomplex, welcbe nacb der gang und gaben Anscbauung die krankhafte Function: 
contrfire Sexualempfindung ausmacbt. Daraufbin erklarteu die Gutacbter erster In- 
stanz (Birnbacber und Joscb) sie ffir geistig unfrei resp. unzurecbnungsfabig. 

Ein Obergntacbten Meynert’s gelangt in seinem Endresultat zu gleicbem Scbluss, 
aber mit anderer Deutung der Erscbeinungen und namentlicb mit einer so berecb- 
tigten Kritik des Begriffs der conkaren Sexualempfindung, dass die Auseinander- 
setzungen fiber denWertb eines casuistiscben Beitrags binaus geben. Meynert sagt 
ungeffibr Folgendes: G^scblecbtslust ist immer ein und derselbe Begriff und der Unter- 
scbied zwiscben Mann und Weib bestebt nicbt im Gebim, sondern in den Geschlecbts- 
organen. Auf solcber Grundlage entspringen die Lebensverbaltungen der Gescblecbter 
aus der Nacbabmung and Erziebung. Die contrare Sexualempfindung ist nicbts weiter 
als eine Zwangsvorstellung, als ein Festbaften des durcb ziifallige aussere Umsiande 
zuerst empfangenen gescblecbtlicben Eindrucks auf neurastheniscbem resp. scbwacb- 
sinnigem Boden. 

Dies beweist Sarolta Y. ganz besonders. Bei ibr war durcb die ibr anerzogene 
MannerroUe das Yerquicken des Gescblecbtsreizes mit der Annaberung an weiblicbe 
Personen der Nabeliegendste. Ueber diese angewfibnte Einseitigkeit kommt sie nicbt 
binaus, weil sie auf Grand erblicber Entartung scbwacbsinnig und ausserdem mit einer 
gewissen Erreglicbkeit, Reizbarkeit bebaftet ist. Diese krankbafte Erregtbeit ver- 
mindert fiberbaupt ibre Widerstandskraft gegen Willensimpulse jeder Art und die 
Minderwertbigkeit ibrer Yerstandeskraft bait sie ab, ibre Gescblecbtslust auf Grund 
eingebender Erwagungen in andere Babnen zu lenken. Der Mangel an feinerer Urtbeils- 
kraft zeigt sicb auch in der Yerstandnisslosigkeit ffir ibr sonstiges Treiben, in der 
Unfabigkeit, dasselbe nacb allgemein gfiltigen Anscbauungen und mit Yerknfipfung 
von Ursacbe und Wirkung zu betracbten. Desbalb ist sie fiberrascbt fiber ibre Vor- 
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haftung, nennt ibren Schwiegervater in der ehrlicbsten Ueberzeugang einen Schorkei 
und bait es f(ir selbstverstandlicb, dass sie ibr Leben in Mannerkleidern anstandslw 
fortsetzen darf. Aus alien diesen Grtlnden ist sie „im Sinne des Blodsinns*' ub- 
fabig, die Folgen ibrer Handlungen zu Gberlegen und nicbt zurecbenbar filr dieselbm 
So ungefUbr lauten die Meynert’scben Schlussfolgerungen, wenn es mir nam- 
licb gelungen ist, die gedankenreicbe Runenscbrift seines Styls in etwas bausbackeneres 
Deutsch zu ubertragen. Leppmann. 


21) Inversione e pervertimenti dell’istinto sessuale, pel dott. GnglieInK* 
Cantarano. (La Psichiatria. VIII. fasc. 3 u. 4.) 

Fortsetzung eines Aufsatzes desselben Verf. in der Psicbiatria V, 2, 3. Be- 
sprecbung der Systematik der Psycbopathia sexualis. Kurze Anffibning mehrerer 
einscblagender Falle (Tribade, Masturbation bei einem Sjahrigen Kinde etc.)- 

_ Smidt (Rreuzlingen). 

22) Fsioopatia epilettica in un imbecille, pel G. Antonini. (Archivio di 
psicbiatria, scienze penali ed antropologia criminale. XII. Fasc. 1 u. 2.) 

Ein Imbeciller mit vielen Degenerationszeicben (Hemeralopie mit Retinitis pig¬ 
mentosa, Poliductylie etc.), 34 Jabre alt, der seinem Gescblecbtstrieb bisber dorcb 
Masturbation genugte, ist seit einigen Mouaten aufgeregt, zornmdtbig etc., attackirt- 
Madcben auf der Strasse, exbibitionirt scbamlos und wird dabei ertappt, wie er 
Nachts in den Stall schleicbt und den Rindem lange Stdcke in die Vagina nnd 
den Mastdarm bobit, so dass die Tbiere an den Verletzungen sterben. Verf. fahrt 
diese Handlungen als neue Form der Psycbopatbia sexualis auf. 

_^ Smidt (Kreuzlingen). 

23) Moralische Depravation in ethisoher und sexueller SpMre bei ohro- 
nisohem Morphinismus, von Dr. H. Eaan. (Internationale kliniscbe Rund¬ 
schau. 1891.) 

Durcb den Gebraucb des Morphiums entstebt neben psychiscber Anastbesie An- 
astbesie des Willens. Es entwickelt sich vollkommene Pflicbtvergessenbeit, Neigung 
zur Verschwendung, grenzenlose Verlogenbeit — es ist oft das Bild des moralischen 
Irrseins vorbanden. Daneben oft Alteration des Sexualtriebes: Beim Manne besteht 
wahrend des Scblafes Impotenz, nach dem Erwacben stellt sicli aber eine zwar un- 
vollstandige, aber nahezu unerscbOpflicbe Erregung ein. Beim weiblicben Gescblecbte 
bildet der adaquate andauernde Orgasmus die Basis ffir die zflgelloseste Onanie, welcher 
die Patientinnen bemmungslos sicb ergeben. 

4 Krankengeschicbten illustriren die gescbilderten Verbaltnisse. 

V. Frankl-Hochwart. 


24) Tatto e tipo degenerative in donne normali, oriminali e edienate, pel 
Prof. C. Lombroso. (Archivio di psicbiatria, scienze penalised antropologia 
criminale. XII. fasc. 1 u. 2.) 

Stumpfbeit des Tastsinnes findet sich bei Frauen obne Degenerationszeicben in 
16®/o, bei solcben mit einigen Degenerationszeicben in 28 bei solcben mit crimi- 
nalem Typus in 75®/o der Falle. Das Tastgeftibl ist bei gesunden M^nem feiner 
wie bei gesunden BYauen. Dasselbe Verbaltniss besteht zwiseben mannlicben und 
weiblicben Delinquenten, das umgekebrte bei mSlnnlichen und weiblicben Irren. 

Unter weiblicben Delinquenten haben 

feines Tastgeftibl 1,78%, unter normalen Frauen 16®/o 
mittelmassiges „ 51,62%, „ „ „ 56% 

Btumpfes „ 46,28 ®/(„ „ „ „ 25®/o- 
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Ebenso ist bei weiblicben Delinquenten und Prostituirten die Scbmerzempfindlich- 
keit im Durchschnitt stumpfer, sowie Gerach und Gescbmack. 

Die grOsste Geruchs- und Geschmacksstumpfheit zeigen die Prostituirten. 

_ Smidt (Kreuzlingen). 

25) Epilessie psiohiohe in Criminali, pel Dott. S. Ottolenghi. (Arcbivio di 
psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. XII. fasc. 1 u. 2.) 

Bericht fiber 12 epileptische Yerbrecher. Bei aUen fand Verf. das moralische 
Geffihl defect oder feblend, und zwar in um so hfiberem Grade, je weniger die Special- 
sinne entwickelt sind. Die scbwerereu Verbrecben im Anfalle (Mord, Todscblag etc.) 
eutsprecben grfisserer congenitaler Pradisposition. Smidt (Kreuzlingen). 

26) Nuove OBservaaioni sul oampo visivo in Fsicopatici, pel S. Ottolenghi. 
(Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. XII. fasc. 1 u. 2). 

Die Begrenzung und noch mehr die Unregelmassigkeit des Gesichtsfeldes ist ein 
pathognomonisches Merkmal des Status epilepticus und analoger Zustande (angeborene 
Verbrecheranlage). Sie kfinnen unabhangig von Sehscharfe und Zustand des Augen- 
bintergrundes sein. — Bei derselben Person kann Ausdehnung und noch mehr Regel- 
massigkeit des Gesichtsfeldes sich andem unter dem Einflusse psychischer StOrungen. 
Dieser Umstand ist auch in Ffillen, die der Simulation verdachtig sind, diagnostisch 
verwendbar. Smidt (Ereuzl ingen). 


27) Sul campo visivo, la maroia e I’andatura nei pellagrosi, per il dott. 
L. Ron cor on i. (Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia crimi¬ 
nale. XII. fasc. 1 u. 2.) 

Zusammenstellung der gesammten Untersuchungsresultate (nicht nur bezfiglich 
der in dem Titel erwahnten Functionen) von 22 Pellagrakranken. Eignet sich nicht 
znm Referat, bietet keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. Smidt (Kreuzlingen). 


28) Observations on the criminal status of inebrity, by Wright. (The Alienist 

and Neurologist. 1891. Jan.) 

Nach einer ausffihrlichen Besprechung der in Amerika herrschenden gesetzlichen 
Bestimmungen fiber Strafmilderung bei den im Rausch verfibten Verbrechen und nach 
eingehender Wfirdigung der Wirkuug des Alkohols auf das Gehim, kommt Verf. zu 
dem Schlusse, dass Trunkenheit Geistesstorung ist, und zwar eine Psychose, bei welcher 
aus verschiedenen Ursachen die sonst vorhandenen Hemmungsvorstellungen ethischer 
Natur aufgehoben seien; diese Psychose sei durch Incide Intervalle nicht unterbrochen, 
denn es trfite keine Abschwfichung des giftigen Einflusses auf das Gehim ein, so 
lange das Gift im Kfirper verweile; der Betrunkene kfinne die Folgen seiner Hand- 
Inngen nicht fiberlegen. Das Gesetz erklare Vergiftung ffir ein Verbrechen und er- 
leichtere dennoch die unbegrenzte Vergiftung mit Alkohpl. Der Verf., der offenbar 
auf dem total-abstinenten Standpunkt steht, schfittet, wie viele amerikanische Schrift- 
steller hinsichtlich der Alkoholfrage, das Kind mit dem Bade aus und macht das 
Publikum, welches wisse, dass der Betrunkene einem Blfidsinnigen gleich zu achten 
sei und dennoch „Trinker-Versammlungen gestatte^, in seiner Gesammtheit ffir die 
Alkohol-Verbrechen verantwortlich. Da das amerikanische Gesetz, allerdings nicht 
sehr glficklich, bestimmt: „Freiwillige (voluntary) Tmnkenheit ist kein Strafmilderungs- 
grund'^ so polemisirt W. gegen das Wort „freiwillig'' und erklart, dass, wenn der 
Trinker durch die Annehmlichkeit des Aufenthalts in den Wirthshausera verffihrt und 
berfickt werde, die Trunkenheit keine „freiwilllge'' sei, sondern das Publikum, unter 
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(lessen Augen jene Wirthshanser geduldet wQrden, sei der intellectnelle Urheber der 
Unm^igkeit und verschalde zum Theil die Alkohol-Verbrechen. (!) 

_ Lew aid (Liebenburg). 

29) Die Doppelmorderin K. B, Forensisch-psycbiatrisch beleuchtet von Dr. P. 

Naecke in Hubertusburg. (Allg. Ztscbr. f. Psychiatrie. XLVII. 3 u. 4:.) 

Eine 21jahrige Fabrikarbeiterin hat ein altes Ehepaar ermordet und beranbt 
leugnete in der Untersuchungshaft monatelang die That und gab dann ruhig zu, m 
aus Geldnoth vollbracht zu haben. Einige Tage vor dem Qest^ndniss war sie un- 
ruhig, behauptete, dass Jemand zum Fenster hereingesehen hAtte, roch und schmeckte 
Schwefel und ausserte, sie wisse nicht, ob sie den n^hsten Tag noch erleben werde. 
Sie wurde zum Tode verurtheilt und spater zu lebenslS,nglicher Zuchthausstrafe be- 
gnadigt. Das Todesurtheil Hess sie ganz kalt, sie zeigte niemals Beue. Im AUge- 
meinen war ihr Verhalten ruhig schwachsinnig. Fast ein Jahr sp&ter war sie wieder 
eine Zeit lang erregt, verwirrt und von Sinnestauschungen befallen. Ihre Aensse- 
rnngen zeigten nun dauemd vielfach ein religioses, frOmmelndes Geprage, unlogisch, 
abwechselnd mit Reimereien, kindlicben Zeichnungen, Schulerinnerungen etc. Sie war 
erblich direct schwer belastet, von Kind auf jahzornig, gegen ihre Eltem gefQhllos, 
in ihren Diensten verlogen, geh^sig, frech, sie war putzsQchtig und machte Schuldeu, 
beging zuweilen auffailige Handlungen. Auch psycWsche Stigmata fehlen nicht. — 
Verf. halt es fiir zweifelhaft, ob man den gegenwartigen Krankheitszustand der B. 
eine reine Moral insanity, Hypomanie oder prim^e Verrhcktheit nennen soil. Nach 
seinen Ansfilhrungen tritt neben dem moralischen Defect der intellectnelle Schwach- 
sinn so stark hervor, dass Ref. keinen Grand findet, den Fall nicht dem angeborenen 
Schwachsinn einzureihen, wozu auch die unter dem Einfluss der Haft entstandenen 
hallucinatorischen Erregungszust&nde mit ihrer schwachsinnigen Farbung sehr gut 
passen, wahrend eine primare Verrhcktheit beim Fehlen von Beeintrachtigungs- uud 
Grossenideen und bei zeitlich und umfanglich so beschrankten Sinnestauschungen 
nicht angenommen werden darf. Die vom Verf. hervorgehobene Aehnlichkeit des 
Bildes mit Lombroso’s Scliilderung des „geborenen Verbrechers^ beruht eben darauf, 
dass unter dem Material des itaHenischen Criroinalanthropologen mindestens ein grosser 
Theil dem angeborenen Oder dem primaren constitutioneUen Schwachsinn angehSrt 
(wie letzteren besonders Koch in seinem Leitfaden der Psychiatrie schildert). 

_ Dornbltith. 


30) Gerichtsarztliohe Betrachtungen fiber den kiinstlichen Somnambulis- 
muB, von Samuel Gamier. (Ann. m4d.-psych. 1890. Jan.) 

Gegeniiber den Einwhrfen von ParLser Blattem vertheidigt G. sein in eioem 
Criminalprocess 1887 abgegebenes Gutachten, das einen ira ersten Grade hysterischen 
und sehr leicht hypnotisirbaren Lehrer wegen zahlreicher Sittlichkeitsverbrechen fur 
verantwortlich erachtete, wahrend das Gericht ihn als unzurechnungsfahig freisprach. 
Wollte man schon aus der leichten Hypuotisirbarkeit eine verminderte Zurechnungs- 
fahigkeit fur Thaten construiren, die ganz ausserhalb der Hypnotisirung liegen, so 
miisste man auf die Verfolgung von Verbrechen und Vergehen fast ganz verzichten. 

Dornbltith.’ 


31) Fifty years in Bethlem Hospital, by Percy Smith. (Journal of mental 
science. XXXV. Oct. p. 373.) 

Geschichte eines 1807 geborenen and khrzlich gestorbenen primar Verrftckten, 
der nach einem Mordversuch aus Wahnideen 1826 in die Irrenanstalt Bethnal Green 
kam und im Ganzen 60 Jahre in Anstalten zugebracht hat. Hallucinationen scheinen 
nie bestanden zu haben und seine Wahnvorstellungen beschrankten sich fast ganz 
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auf den Glanben, zur Leitung der engliscben Politik bestimmt zn sein, wesbalb er 
in den 30er Jahren die Kbnigin Victoria, spater die Princess Alice beirathen wollte. 
Deutlicber Scbwacbsinn bat sicb niemals entwickelt. Dornbldtb. 


32) A case of homicidal and suicidal insanity, by Frank Asbby Elkins. 

(Journal of mental science. 1891. Jan.) 

Ein erblicb belasteter, zeitweise dem Trunk ergebener junger liann, der als 
Knabe eine bedeutende Kopfverletzung erlitten, bat unter der Herrscbaft von 
Verwirrtbeit und Sinnestauscbungen mebrmals Selbstmordversucbe und einmal einen 
Mordversucb gemacbt. Einige Zeit nacb seiner Aufnabme in die Irrenanstalt erschien 
er v5llig normal bis auf einige nerv5se Symptome und mebrere kCrperlicbe Degene- 
rationszeicben. Mebrere „Obnmacbtsanfalle“, eine Art Aura vor dem Mordversucb 
sprecben fflr Epilepsie, wofOr zweifellos z. Tb. der Alkobolmissbraucb verantwortlich 
zu macben ist, wabrend der letzte Zustand nicbt dadurcb, sondern eher durcb die 
Entlassung aus dem Scbutz der Anstalt erklart werden kann. E. ist geneigt, viel 
Gemeinsames in diesem Falle und den baufigen plOtzlicben Mord- und Selbstmord- 
bandlungen, von denen die Tagespresse bericbtet, zu seben, wobei die kurze Dauer 
der Stdrung oft den Nacbweis des krankbaften Anlasses sebr erscbweren muss. 
Scbliesslicb vertritt Verf. nocb gegen die Tagespresse die Entlassung des W., da die 
Anstalt nicbt das Recht babe, einen Gesunden zurdckzubalten, well er nacb einem 
Trinkgelage einen Anfall von Geistesstdrung gebabt babe, selbst wenn er wabrend 
dessen einen Selbstmordversucb gemacbt babe. Dornbldtb. 


Therapie. 

33) Borax in Epilepsy, by Stewart. (Alienist and Neurologist. 1891. Jan.) 

1. Ein ISjabriges M^dcben, welcbes seit Geburt epileptiscbe Anfalle zwiscben 
2 und 12 t^licb, bauptsacblicb in der Nacbt, batte und bei welcbem die Brom- 
bebandlung erfolglos gewesen war, wurde mit Borax bebandelt. Wabrend obne 
medicamentose Beeinflussung 26 Anfalle wOcbentlicb auftraten, verminderte sicb die 
Zahl derselbcii bei Darreicbung^ von Borax in der ersten Wocbe auf 24, in der 
zweiten Wocbe auf 8; dann trat eine 16t%ige anfallsfreie Pause ein, darauf in 2 
aufeinanderfolgenden Nacbten 4, dann eine Parese von 9 Tagen, auf welcbe ein An¬ 
fall folgte und seit der Zeit — fiber einen Monat — kein Anfall mebr. 

2. Epileps. noctuma mit 18 Jabren, nacb 5 Jahren kam Pat. in Bebandlung; 
Pat. litt ausserdem an Mitralstenose. Obne Bebandlung durcbscbnittlicb 101 Anfalle 
inonatlicb, bei Borax-Darreicbung im ersten Monat 20 Anfalle, im zweiten Monat 7, 
ira dritten 1, im vierten 5, im ffinften keinen und im secbsten 1 Anfall. 

3. Pat. batte mit 7 Jabren Keucbbnsten, nacb welcbem Hemiplegie, Imbecilli- 

tat und Epilepsie eintrat. Obne Bebandlung batte er 3 Anffille wficbentlicb, nacb 
2^2 durchgeffibrter Broraisirung 16. Unter Borax im ersten Monat 15 

und im zweiten Monat 11 Anfalle. Bauptsacblicb die Zahl der nachtlicben Anfalle 
wurde vermindert und da Brora einen gfinstigen Einfluss auf die bei Tage auftreten- 
den Anfalle auszufiben scbien, wurden Brom und Borax angewendet und zwar mit 
gutem Erfolg. 

4. Von Geburt epileptiscber und scbwacbsinniger Pat mit 35 Anfallen wficbent- 
licb blieb durcb Brom unbeeinflusst und aucb Borax batte keine recbte Wirkung. 

Verf. nimmt an, dass Borax bauptsacblicb die Zahl der nachtlicben Anfalle 
vermindert und Brom die bei Tage auftretenden. Treten die Anfalle Tag und Nacbt 
auf, so mfissen beide Medicamente in systematiscber Darreicbung angewendet werden. 

_ Lewald (Liebenburg). 
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34) Duboisinum als Sedativum und Hypnotioum bei Oeisteskranken, von 

Dr. Vladimir Preininger in Prag. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. XLVIIL S. 134.) 

Duboisinum sulphuricum wird in Gabon bis 0,002 subcutan bei Anfregungs- 
zustanden Geisteskranker empfoblen. Die sedative oder bypnotiscbe Wirkung tritt 
meist nach 10—20 Minuten ein und dauert 1—8 Stunden, meist aber nur wenige 
Stunden, worauf einige Stunden Scblafrigkeit und ErschOpfung anhalt. Bei 0,0026 
und 0,003 wurden motoriscbe Unruhe, kloniscbe Zuckimgen der Extremitaten, Steige- 
rung der Puls- und Eespirationsfrequenz sowie der Temperatur (bis 39,2), Kopf- 
scbmerz und Scbwacbe sowie Gesicbtsballucinationen beobacbtet. Die kleineren Gaben 
erzeugten brennendes Gefbbl an der Einspritzungsstelle fbr einige Minuten, Mydriasis, 
Trockenbeit im Racben, bier und da Kopfscbmerzen. Innerlicbe Gaben von 0,002 
blieben obne jeden sedativen Erfolg. DornblOth. 


36) Amylenhydrat gegen Epilepsie, von Dr. Richard Drews in Altona. 
(Mflncbener med. Wochenscbr. 1891. Nr. 4.) 

In einem verzweifelteu Falle von Epilepsia diurna, der bisber alien Mitteln ge- 
trotzt hatte, wandte Verf. das Amylenhydrat nach der Wildermutb’scben Vorschrift 
in einer lOprocentigen, wasserigen L6sung an. Der Effect war ein durchaus nega- 
tiver, ja die Anfalle wurden baufiger, es kam jedesmal nach dem Einnebmen zu 
einem Anfall, es stellte sicb starke Scblafsucbt und Appetitlosigkeit ein. Hier hat 
also das Mittel bei der ersten Wildermuth’scben Indication i. e. bei gebauften An- 
f^len ganz versagt, docb ist es unentscbieden, ob dasselbe bei den geb&uften An- 
fallen der Epilepsia diurna weniger gut wirkt, wie bei denen der noctuma. 

_E. Asch (Frankfurt a. M.). 

36) Bromide of gold in Epilepsy, by Goubart. (Alienist and Neurologist. 
1891. Jan.) 

In gewissen Fallen soil das Goldsalz des Brom besser wirken, als alle anderen 
Brompraparate. Dosis fffr Erwacbsene 0,0075—0,012, fbr Kinder 0,003—0,006. 
Das Mittel ist ein gelblicber, brbcklicber, in Wasser unlOslicber KOrper. 

__ Lew aid (Liebenburg). 

37) Notes of a case of epilepsy in which the vertebral artery was tied, 
by Telford Smith. (Joum. of mental science. 1890. Oct.) 

Ein lljabriger Imbeciller, obne erbliche Belastung und obne Missbildung, mit 
ziemlicb baufigen epileptiscben AnfMlen, wurde durch Unterbindung der linken Verte- 
bralis fbr 4 Jabre von den Anfallen befreit und besserte sicb wabrend dieser Zcit 
aucb geistig erheblicb, dann aber traten wieder Anfalle und geistige Verscblimme- 
rung ein. DornblCitb. 


III. Vermischtes. 

Der Verein fur Psychiatrie und forensische Psychologic in Wien hat dorch Krafft- 
Ebing, Meynert and Uauster am 10. Jan. d. J. dem k. k. Ministerinm fiir Cultus und 
Unterricht eine Petition Ubergeben, worin die Noth wend igkeit dargelegt wird, dass jeder 
Student den Besnch eines kliniscben Cursus ffir Psychiatrie nacbweisen rniisse, um zura 
dritten Rigorosum zugelassen zu werden, und dass bei aem dritten Rigorosum aus Psychiatrie 
prattisch und theoretisch geprtift werde. Der Wortlaut der eingebend begriindeten Bitt* 
scbrift ist in den Jabrbuchem fiir Psychiatrie Band X Heft 1 wiedergegeben. 

_ Dornbliith. 


Beriohtigung. 

In Nr. 14 S. 429 Z. 13 v. o. (Ueber die Fasersysteme am Boden des dritten Himventrikels, 
von L. Darkschewitsch und G. Pribytkow) ist zu lesen anstatt „ext.“ — „int.“ 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Dnick von Mstzobb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Beitrag zur Lehre von den syphilitischen Erkrankungen 
des Centralnervensysteras. 

[Aus dem herzoglichen Krankenhaus zu Braunschweig.] 

Von Prof. Dr. Biohard Schulz. 

Der Symptomencomplex der syphilitischen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems ist ein so wechselvoUer und mannigfaltiger, dass es lange Zeit hindurch 
unm5glich war, eine zusammenfassende klinische Darstellung der syphilitischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems zu geben. Erst Bxjmpf^ hatte sich die 
grosse Aufgabe gestcllt, aus den zahllosen Einzelbeobachtungen ein zusammen- 
fassendes Oesammtbild zu geben und hat dieselbe in ausgezeichneter Weise 
gelost. 

Nichtsdestoweniger durfen wir nicht aufhdren, casuistisches Material weitcr 
zu sammeln, um unsere Eenntnisse in dieser Beziehung immer mehr zu er- 
weitem, und von diesem Oesichtspunkte aus mdge es mir gestattet sein, folgen- 
den interessanten Fall mitzutheilen. 

Am 20. November 1890 wnrde anf meiner Abtheilnng ein 64jabr. Eisenbahn- 
arbeiter anfgenommen. Derselbe gab an, sein Vater sei an Lungenschwindsncht ge- 
storben, seine Mutter an ihm unbekannter Krankheit. Zwei BrGder leben und seien 
gesund. Nervenleiden sollen in der Familie nicht besteben. Im Jahre 1857 hat 
Patient angeblich an ^Nervenschlag'' gelitten, welcher in heftigem Obrensausen, 
Scbwindel und Labmung der ganzen linken Seite bestanden baben soli. Diese Lah- 
mung verscbwaiid nacb acbt Tagen, aber Pat. war nocb ungefabr zwei Jabre lang 
nacbber sebr nerv5s. Spater war er wieder ganz wobl und arbeitsfabig. Im Jahre 
1882 litt er an Gelenkrbenmatismus. Nacb einem Zeitraum von 3 Jabren, wabrend 
wolcbom sicb Pat. ganz gesund fUblte, begann im Januar 1885 sein jetziges Leiden 
mit einem plOtzlicben Anfall von Scbwindel, Obrenklingen, mebrsttindigem Bewusst- 
seinsverlust. Nacb dem Erwacben bemerkte Pat. eine bocbgradige Scbwacbe der 
linken Extremitaten. In den nacbsten Tagen wurden dieselben wieder kraftiger, 
baben aber bis zur Zeit ibre voile Kraft nicht wiedererlangt. Seit jenem Anfall war 
Pat. arbeitsunfabig. Das GebCr wurde seit diesem Anfall auf dem linken Obre all- 
maiilicb scbwacber, die Spracbe war erscbwert. Eopfscbmerzen im Hinterkopfe sollen 
ebenso wie ROckenscbmerzen stets bestanden baben. Seit Januar 1885 bestebt In¬ 
continentia urinae. Aucb soil baufig der Stublgang unwillkUrlich erfolgt sein. Nach 
erfolgtem Stublgang bestand oft nocb Tage lang das GefObl des Stubldranges. Ameisen- 
kriecben soil zeitweise auf der Brust, nicbt in Handen und Fflssen bestanden baben. 
Im Allgemeinbefinden des Pat. bestanden sonst keine StOrungen. Der Appetit war 
meist gut. Im Laufe der Erankbeit ist zunebmende Abmagerung eingetreten. 

Den Aufzeicbnungen des Herm Dr. Henkino, welcber Patienten seit 1885 be- 
bandelte, entnebme icb nocb folgende anamnestiscbe Daten. 

21. II. 1885. Pat. bat seit 5 Jabren bfters einen „Buck'' in der linken Seite 
verspttrt. Zur Zeit Reissen in den Beinen, Scbwacbe, zusammenziebender Schmerz 
in der Magengegend. Taubes Geffibl in den FUssen, IJnsicberbeit im Gange, beson- 

' Dio syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems. Wiesbaden 1887. 
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ders im Dankelo and bci goscblossonen Augen. Sensibilitat intact. Patellarreflexe 
erb5bi Incontinentia nrinae. De^U^ation normal. 

24. II. Dnrehsebiessende Sebmerzen in der Brnst, kaum Nacbtrabe. Kribbeln 
in den F0ssen nnd zuweilen aucb in den H&nden. Starke Presbyopie. 

20. III. Znsammenziebende Sebmerzen in der linken nnteren Rippengegend. 

27. YI. Znweilen Zuckangen im reebten Oberarm. Mebr ziebende Sebmerzen 
in der Brust Naebts Hamtraufeln. 

Vom 10. Vn. bis 14. VIII. 1885 bat Patient wieder gearbeitet. 

30. IX. Unsicberbeit beim Geben im Dunkeln. Leicbt eintretende Ermfldung. 
Incontinentia nrinae. 

December. Kopfsebmerz, Steeben im reebten Obr. 

20. I. 1886. Urin milebig aussebend, stark eiweissbaltig. 

11. XI. 1886. Die periodiseben Scbmerzanfalle sind seltener. Par^tbesien in 
den Ftlssen. Incontinentia nrinae. Urin fast klar. 

In der Nacht vom 20. znm 21. November 1890, bevor ein genauer Stat. praes. 
anfgenommen war, trat pldtzlicb nnter beftigem Scbweissansbmcb ein starker Scbwindel- 
anfall anf. Es stellte sicb Obrenklingen, boebgradiges Angstgefdbl ein. VOllige Be- 
wnsstlosigkeit war niebt vorbanden. Nacb dem Anfall bemerkte Patient wieder eine 
v5llige Labmnng der linken Extremitaten nnd konnte den Mnnd niebt sebliessen. 
Aucb war die Znnge sebwer. Pat. konnte nur mit Mtibe essen. Allm&blicb wnrden 
die ExtremitAten wieder etwas kraftiger. 

Lnes wird gelengnet. 

Status praesens den 21. XL 1890. 

Grosser, ziemlicb abgemagerter Mann von massig krAftigem Enoebenban. Hant- 
£arbe im Allgemeinen blass. Lebbafte RCtbnng der reebten Wange im Gegensatz znr 
aosgesproebenen BlAsse der linken. Sensorium frei. Beklopfen des ScbAdels nirgends 
sebmerzbaft. Beklopfen der linken Kopfbalfte wird weniger laut gebort, als das der 
reebten. 

YollstAndige reebtsseitige FacialislAbmung. Cornealreflex reebts anf- 
geboben. Beiderseitige vollkommene AbducenslAhmnng, sodass b6cbstgradiger 
Strabismus convergens bestebi^ Pnpillen reagiren anf Licbteinfall nnd bei Accommo¬ 
dation, aber in geringem Grade, sind mittelweit nnd gleicbweit. Znnge wird etwas 
Dacb reebts beransgestreckt. Uvula steht ein wenig nacb links. Ganmensegel 
bebt sicb bei Pbonation. Die Mundb5ble soil abnorm trocken sein. Gerncb 
reebts berabgesetzt. Gescbmack in den vorderen zwei Dritteln der Znnge aufge- 
hoben. Beweglicbkeit des Unterkiefers links ersebwert. Das Spreeben ist ersebwert, 
niebt scandirend. Leicbte Scblingstdrungen vorbanden. 

ExtremitAten. Robe Kraft im linken Arm nnd Bein ein wenig berabgesetzt, 
reebts normal Am linken Fnsse nnd der nnteren HAlfte des linken Unterscbenkels 
T5llige AnAstbesie. Sonst ist das Gefubl anf der ganzen linken K6rperbAlfte incl. 
des Gesiebts berabgesetzt, aber niebt ganz anfgeboben. Die Grenze liegt genau in 
der MitteUinie des ECrpers. 

Anf der ganzen reebten Kdrperbalfte ist das GefAhl normal. 

Temperatnrsinn anf der ganzen reebten E5rperbAlfte normal, anf der linken 
berabgesetzt. 

Mnskelsinn beiderseits normal 

Patellarreflexe beiderseits normal 

Cremasterreflex normal 


^ Seit wann die reebtsseitige Facialis- and beiderseitige Abdnconslahmang besteht, 
boDDte niebt festgestellt werden. Jedenfalls war sie im November 1886, znr Zeit der Be- 
bandlnng des Herrn Dr. Hsnxino, noch niebt vorbanden. 
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Flantarreflex links lebhafter als rechts. 

Gang parctisch, nar mit Unterst&tzQng mdglich. Es tritt leicbt Schwanken ani. 

Herz und Lunge bieten normale Verbaltnisse. Puls klein, 100 per Minute, 
regelm^sig. 

Incontinentia urinae et alvi. 

Urin frei von Eiweis und Zucker. 

Kein Fieber. 

Eine elektriscbe Untersucbung konnte, da die Beobacbtung des Falles 
gerade in die Zeit der Hocbflutb der Kocb’scben Behandlung fiel, nicbt vorge- 
nommen werden. 

Ueber den weiteren Yerlauf ist mitzutbeilen, dass weitere scblaganfallarti^e Zu- 
stande nicbt wieder eintraten, dass gegen Mitte December tropbiscbeStOrnng’en in 
der Haut der Hande und an der BQckseite der Mittelfinger an symmetriscben Stellen 
auftraten, gerOtbete, infiltrirte Stellen, welcbe Blasenbildung zeigten, dass Patient 
allm^blicb somnolent wurde, deliiirte und am 18. December unter den Erscbeiniingen 
zunebmenden Collapses starb. 

Die Diagnose war ini Hinblick auf die im wesentlicben gekreuztea Ijah- 
mungserscbeinnngen — recbts das ganze Gebiet des N. facialis, links voruber- 
gebend auftretende ExtremilatenlMimung — auf eine Neubildung in der rechteu 
PonsbaJfte unterbalb der Facialiskreuzung gestellt, obgleicb der recbtsseitig auf- 
gebobene Comealreflex damit nicbt in Einklang zu bringen war. Es wurde an- 
genommen, dass die Neubildung das Gebim durcbsetzte bis zur Gegend der 
recbten binteren Linsenkapsel and so die complete linksseitige Anastbesie ver- 
ursacbte, dass sie aucb beide N. abducens mit ergriflfen baben musste. 

Um so mebr waren wir uberrascbt, als die am 20. Dec. 1890 von Herm 
Prosector Dr. Bbneke vorgenommene Section im Centralnervensystem einen fast 
negativen, die Krankbeitserscbeinungen in keiner Weise aufklarenden Befund 
ergab. 

Der Sectionsbefund war in Kurze folgender: 

Scbadel dick, derb. Dura mater fast anbaftend. Pia mater blutreicb, 
keine Trockenbeit, keine Abplattung der Windungen. Consistenz des Gebirns etc, 
aucb Weite der HOblen normal. Im recbten Tbalamus opticus binten eine 
balberbsengrosse farblose ErweicbungsbOble. Im Uebrigen makroskopisch keine wesent¬ 
licben Abnormitaten, bis auf eine graue Yerb&rtung und Einsinken am Boden des 
lY. Yentrikels, welcbe aber erst auf dem Querscbnitt geseben wird, Yentrikelform 
normal. RQckenmark, femer die Eopfnerven normal. 

Tborax: Herz ungemein scblafif, weicb, klein; weite Blutge^se. 

Lungen beiderseits byperamiscb, z. Th. OdematOs, bypostatiscbe Pneumonia. 

Abdomen: Milz relativ gross, braun, weicb, trocken. 

Nieren beiderseits bocbgradig hydronepbrotiscb; durcb die Yortreibung der 
dOnnsten Bandpartien von dem stark erweiterten Nierenbecken ber, erscbeint die 
Niere scbon ausserlicb bOckerig. Yerdfinnung bis auf 2 mm ungleicbmassig. Nieren- 
substanz grau, bart. Becbts nocb doppeltes Nierenbecken, Dilatation der Ureteren 
sebr bedeutend, b6rt am Eingang in die Blase auf. Blase stark dilatirt, byper- 
tropbiscb. Mittlere Prostatalappen etwas vorgetrieben, bypertropbiscb. 

Leber, Magen, Darm obne wesentlicbe Befunde. 

Gebim und Ruckenmark wurden zur mikroskopiscben Untersucbung, von 
welcber weitere Aufklarung erbofft wurde, in MuLLEE’scber Losung gebartet 
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Nach gut gelungener Hartung wurde zunachst Ruckeumark nnd Gehirn noch- 
mals makroskopisch genan durchgesehen nnd hierbei am Bdckenmark wiederum 
keine Yeranderung bemerkt, wobl aber fanden sicb am Gebirn einige bemerkens- 
wertbe Veranderungen. 

Ausser der scbon bei der Section gefundenen erbsengrossen Erweicimngs- 
bdble im recbten Tbalamns opticus fand sicb nocb eine eben so grosse, 
gelatinds aussebende, erweicbte Stelle im recbten Linsenkern. 

Vor Allem ist bervorzubeben, dass die recbte Arteria fossae Sylvii 
durcb balbmondformig in das Lumen vorspringende Wucberung der Intima an 
einer 1 cm langen Stelle bis auf Stecknadelkopfdicke rerengt war. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung der erweicbten Stellen des Tbalamus 
opticus nnd Linsenkems ergab als Befond grosse geqnollene Fettkdmcbenzellen, 
flottirende Nervenfasem, zablreicbe, strotzend mit Bint gefullte Gapillaren. 

Hocbst wicbtig ist fdr die Benrtheilnng des ganzen Falles das Resultat 
der mikroskopiscben Untersucbung der Arteria fossae Sylvii. Es fand sicb nicbt 
allein in scbonster Weise die von Heubner' als cbarakteristiscb fur sypbilitiscb 
erkrankte Himge^e bescbiiebene sicbelformige Wucberung der Intima, der 
Membrana fenestrata aufliegend, sondem aucb in der Adventitia zwiscben dieser 
und Media die von Baumuarten’ bescbriebene specifiscb „gnmm5se“ Neu- 
bildung noit ibren bizarren Eemformen, ibrer reicben Lencocytbenansammlung 
in der Feripberie, ibrer Neignng zur Yerkasung im Mittelpunkt des nengebil- 
deten Gewebes. 

Das Bdckenmark wurde, ebenso wie die Medulla oblongata nnd der 
Pons, in Stucke von versobiedener Lange zerlegt, in Gelloidin ein- nnd mit 
demselben Bindemittel auf Kork aufgebettet 

Als Farbnngen warden die alteste WEioERx’scbe nnd diejenige mit nen- 
tralem Carmin in Anwendung gezogen. Bei letzterer Farbnng wurden die 
Scbnitte nacb starker Ueberfarbnng mit einprocentigem Alkobol wieder tbeil- 
weise entfarbt 

In der Pons fand sicb beim Scbneiden scbon makroskopisch in der recbten 
binteren Halfte, 2 mm unterbalb des Yentrikelbodens, ein 5 mm langer, 1 mm 
breiter erweicbter, gelatinos aussebender Streifen, welcber mikroskopiscb das 
Bild der im Tbalamus opticus nnd Linsenkern gefundenen erweicbten Stellen 
darbot. 

In der Medulla oblongata fanden sicb wenig Yeranderungen. Die 
Gegend des Yagus- nnd Hypoglossuskerns war an ibrer Oberflacbe ibres 
cylindriscben Epitbels beraubt und das Gewebe reicblicber mit Rnndzellen durcb- 
setzt, die Gefasse von reicblicber Bandzellenwucbemng umgeben. Die Ganglien- 
zellen des Hypoglossuskerns gut erbalten, mit deutlicbem Kem, weniger gut 
die des Yaguskems. 

Eine Anzabl wicbtiger Yeranderangen fand sicb bei der mikroskopiscben 
Untersucbung des Buckenmarks. 

' Monographie „Die laetische Erkrankang der Uirage^sse.** 1874. 

* Virchow’s Archiv. 1878. H. 1. 1879. H. 2, 1881. H. 2. 
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Was zun^hst die Fia mater spinalis betrifft, so haftete dieselbe durch- 
weg der Substanz des Rdckenmarks an. Dieselbe war in mehr oder minder 
bohem Grade durchsetzt von kleinen Bnndzellen. Im Allgemeinen war die In¬ 
filtration an der hinteren Flache des Rtickenmarks besonders in der Gegend 
der hinteren Wurzeln starker als an den seitlichen uud vorderen Theilen des 
Ruckenmarks. 

Die kleinsten in der Fia verlanfenden Gefksse zeigen in der Geg'end der 
hinteren and vorderen Wurzeln eine stark verdickte, vollstaudig hyaline Wand. 

Die hinteren Wurzeln sind grosstentheils bochstgradig degenerirt, viel- 
leicht auf der linken Seite mehr, als auf der recbten. Die in denselben ver- 
laufenden kleinsten Ge^e zeigen ebenfalls stark verdickte, hyaline Wand ungen. 

In viel geringerem Grade sind die vorderen Rnckenmarkswnrzeln 
von der Degeneration betrofifen, bier eigentlich nur die kleineren. 

Durch die Lange des Ruckenmarks vom unteren Brustmark bis zum oberen 
Halsmark findet sich ausgesprochene, aber nicht sebr ausgedehnte Degeneration 
der weissen Substanz des Ruckenmarks im Goll’scben Strang unmittelbar neben 
der Fissura posterior mit der breiteren Basis nacb der Feripherie des Rucken¬ 
marks nach dem Inneren zu spitz verlaufend. Mit dieser Degeneration im Zu- 
sammenhang stebend findet sich eine nur bis zu ganz geringer Tiefe eindringende 
Randdegeneration urn das ganze Rfickenmark herum. Das Lendenmark und 
das oberste Halsmark sind hiervon wieder vollkommen firei. 

In der degenerirten Zone im Goll’schen Strang zeigen die Ge^sschen stark- 
verdickte, vollkommen hyaline Wandung, von Rnndzellen umgeben. 

In der grauen Substanz des Rfiokenmarks finden sich vom oberen Hals¬ 
mark ab bis zum unteren Brustmark (das Lendenmark ist frei) bier and da 
kleinste punktfSrmige Blutungen auf der linken Seite mehr, als auf der recbten, 
bald mehr im Yorderhom, bald mehr im Hinterhorn. Stellenweise ist die graue 
Substanz auf kleinstem Raum vollkommen zertrummert 

Die Ganglienzellen der Yorder- and Hinterhdrner sind schon entwickelt 
mit deutlichem Kern. 

Fasse ich in Kurze das Krankheitsbild des vorstehend mitgetheilten Falles 
zusammen, so erlitt ein 64jahriger Arbeiter znnachst im Jahre 1857, also In 
seinem 30. Lebensjahre einen Schlagaufall mit linksseitiger Extremitatenlahmung, 
welche sich in wenigen Tagen verlor. In ganz gleicher Weise erkraukte er im 
Jahre 1885; auch jetzt ging die Lahmung wieder zuruck, aber Fatient blieb 
arbeitsunfahig. £s bestandeu bkufig Eopfschmerzen, Schmerzen im Rucken und 
an der Brnst, Incontinentia urinae. Im Erankenhause trat am Tage seiner Auf- 
nahme eine dritte schlaganfallartige Attache ein, mit rasch vorubergeheuder 
Lahmung der linken Extremitaten. 

Bei der klinischen Untersuchung wurde gefunden voUstandige rechtsseitige 
Facialislahmung, beiderseitige Abducenslahmung, motorische Schwache der linken 
Extremitaten, Herabsetzung des Gefuhls der ganzen linken Eorperhalfte ein- 
schliesslich des Gesichts, trophische Storungen an den Extremitaten. Inconti¬ 
nentia urinae. 
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Bei der Section worde gefunden; die rechte Arteria Fossae Sylvii sichel- 
formig hochgradig verengert, mehrere kleinere Erweichungshohlen im rechten 
Thalamns opticas, im rechten Linsenkem, in der rechten hinteren Ponshalfte, 
eine Meningitis spinalis vorzugsveise posterior, schwache Degeneration der Goll’- 
sohen Strange und Banddegeneration, hochgradige Degeneration der hinteren 
Wurzeln, schwache Degeneration der yorderen Wurzeln, hyaline Degeneration 
der Wand der kleinen Gefasse und frische punktformige Blntungen in der grauen 
Snbstanz, Hypertrophie des mittleren Prostatalappens, hochgradige beiderseitige 
Hydronephrose. 

Sehen wir nun, wie diese pathologisch-anatomischen Befiinde im Stande 
sind, die Erscheinnngen wahrend des Lebens nnseres Patienten zu erklaren. 

Die yerschiedenen Schlagan^lle mit der stets rasch yorubergehenden links- 
seitigen Extremitatenlahmung finden ihre Erklarung in den mehrfachen Er- 
weichnngshdhlen, im rechten Thalamus opticus und rechten Linsenkem. Der 
Grund zu diesen Erweichungshohlen kann bei nicht erkranktem Herzen nur in 
der krankhaft yeranderten, yerengerten rechten Arteria Fossae Sylyii gesucht 
werden. 

Die rQchtsseitige complete Facialislahmung findet ihre Erkl^ng in dem 
erweiohten Streifen in der hinteren rechten Ponshalfte, unterhalb der Facialis- 
krenzung gelegen. Auch seine Entstehung muss auf erkrankte Geffisse, welche 
diesen Bezirk yersoi^en, welche aber bei der Untersuchung nicht nachgewiesen 
werden konnten, zuruckgefuhrt werden. 

Die schon seit langer Zeit bestehenden Bhckenschmerzen and Schmerzen 
am Brustkorb diirften mit Leichtigkeit ans der jedenfalls schon sehr lange be¬ 
stehenden Meningitis spinalis and aus der Nierenerkrankung erklart werden. 

Die linksseitige Herabsetzung des Gefuhls muss meiner Ansicht nach auf 
die auf der linken Seite starker beryortretende Degeneration der hinteren Bucken- 
markswuTzeln and die geringe Degeneration der Goll’schen Strange zurdckgefuhrt 
werden. 

Findet auch hierdurch die gleichzeitig bestehende Anastbesie der linken 
Gesichtshalfto keine befriedigende Erklarang, so darf man doch wohl bei dem 
sehr ausgebreiteten Process zu ihrer Erklarang eine Degeneration des linken 
Trigeminus heranziehen, welche auch die Herabsetzung des Geschmacks auf den 
yorderen zwei Dritteln der Zunge erklaren whrde. 

Heine Erklarang findet die beiderseitige hochgradige Abducenslahmung. 
Leider sind bei der Section diese nicht besonders beachtet und auch nicht zur 
Hsrtung eingelegt worden. Wie es so oft bei derartigen Sectionen zu geschehen 
pflegt, stauden wir so unter dem enttauschenden Eindruck des vorlauflg fast 
negativen Befundes, dass dieses yergessen wurde. Ich zweiflo jedoch nicht, dass 
sich gleiche Degenerationsyorgange wie an den Bfickenmarkswurzein gefunden 
haben warden. Yielleicht sind auch die Abduceuskerne erkrankt gewesen. 

Die trophischen Storungen an den Extremitaten, welche erst in der letzten 
Zeit des Lebens auftraten, mfissen zurfickgeffihrt werden auf die multiplen 
fiischen punktformigen Blutungen in der grauen Substanz des Buckenmarks. 
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Die Incontinentia urinae et alvi findet ihre Erkl^ung in der Degeneration 
der hinteren Strange und in der Degeneration der betreffenden Bdckenmarks- 
wurzeln. 

Die leichten Schlingstorungen durften sich erkl^en lassen aus der leichten 
Alteration der Vaguskeme. 

Wenn ich mir auch nicht verhehle, dass die vorstehend versuchte Erklarung 
des klinischen Bildes aus dem pathologisch-anatomischen Befunde manche zweifel- 
hafte Punkte enthalt, so glaube ich doch, im Grossen und Ganzen auf die Zu- 
stimmung der Leser rechnen zu durfen. 

Zum Schluss muss ich noch die Frage erortem, weshalb ich die vorstehend 
beschriebene Erkrankung, obwohl vom Patienten Lues geleugnet wurde (auf 
geschwollene Drusen und vorhandene Narben wurde leider nicht untersucht), 
doch mit Bestinuntheit als eine „syphilitische‘‘ bezeichne. 

Zun^hst bestimmt mich dazu der klinische Verlauf und die klinischen 
Erscheinungen. Patient erlitt seinen ersten Schlaganfall im jugendlichen Alter 
von 30 Jahren. Was anderes, als Lues, sollte wohl bei gesundem Herzen Ver- 
anlassung dazu gewesen sein? Damit stimmt femer uberein das rasche Vor- 
ubei^ehen der Lahmungserscheinungen. Weiter spricht dafur die multiple Him- 
nervenlahmung und das ganze eigenthumliche Erankheitsbild. 

Man wild mir die ungemein lange (34j^rige) Erankheitsdauer entg^en- 
halten konnen, aber derartige FMIe kommen vor. Es handelt sich eben urn 
eine ausserordentlich langsam verlaufende syphilitische Meningitis spinalis, Nerven- 
und Gefassdegeneration, welche vielleicht auch unter passender Behandlung, wo- 
ruber nichts zu erfahren war, vorubergehend Stillstand gemacht hat 

Eine meiner Meinung nach absolut sichere Bestatigung dieser Auffassung- 
ist zu finden in der Gefasserkrankung der rechten Arteria Fossae Sylvii. 

Ich stehe auch heute noch auf dem schon 1883 bei Gelegenheit einer 
kleinen Arbeit^ eingenommenen BAUMOABTBN’schen Standpunkt, dass ich der- 
artig erkrankte Gefasse, wie es im vorstehend beschriebenen Fall die rechte 
Arteria Fossae Sylvii war, als sicher specifisch syphilitisch ansehe. 

Bezuglich der ubrigen im Rdckenmark und der Pia mater spinalis gefun- 
denen degenerirten Gefasse kann ich nur sagen, dass derartige hyaline amyloide* 
Gefasswanddegenerationen nach den Untersuchungen Litten’s® bei syphilitischen 
Individuen gefunden werden, dass auch Bdttebsack^ und Siemerlikg® sie in 
Fallen syphilitischer Erkrankung des Centralnervensystems in derselben Weise 
wie ich in den Ruckenmarkswurzeln fanden, was immerhin eine weitere Stutze 
meiner obigen Auffassung sein durfte. 


1 Dementia paralytica. Syphilitische Erkrankung der Himgefasse. Dieses Centralbl. 
1883. Nr. 4. 

* Die Gefasswanddegeneration war nach giitigst vom Herm Collegen Benbke vorge- 
nommener Untersuchung nur hyalin, nicht amyloid. 

® Deutsche med. Wochenschr. 1887. Nr. 24—26. 

* Arch. f. Psych. XVII. H. 3. 

» Arch. f. Psych. XXU. H. 1 u. 2. 
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Dass nicht mehr Hirngefasse und dieselben nicht noch bochgradiger erkrankt 
gefunden warden, dfirfte seine Erklaning in dem ausserordentlich milden und 
langsamen Yerlauf der Erkranknng finden. Kaum durfte anderenfalls der Pat 
ein so hohes Alter erreicht haben. 

Wurde Patient noch langer gelebt haben, so hatte sich bei vorschreitender 
D^enei-ation der Hinterstrange noch das Bild der Tabes herausbilden konnen, 
aber immer nur das Bild einer atypischen Tabes, wie sie in den letzten Jahren 
von Oppenheim^ und Eiseklohe* beschrieben worden ist. 

Bei dem Bilde der typischen Tabes, welches sich meiner Auffassung nach 
ebenfalls in der uberwiegenden Zahl der Falle auf syphilitischer Grundlage 
entwickelt, finden sich derartige pathologisch-anatomische Veranderungen spe- 
cifisch syphilitischer Natur nicht. 

Hier kommen die der Tabes zu Grunde liegenden Veranderungen degenera- 
tiver Natur wohl in der Weise zu Stande, wie es Strumpell* in so bestechen- 
der Weise erortert, namlich als „nerv6se Nachkrankheit der specifischen Infections- 
krankheit‘‘. 

Gem hatte ich noch eine eingehendere vergleichsweise Besprechung ahn- 
licher in der Litteratur beschriebener Falle vorgenommen. Aus Mangel an Zeit 
muss ich es mir versagen und mich auf vorstehende kurze Mittheilung be- 
schranken. 


2. Ueber die Anwendung von Duboisinura sulfuricum bei 

Geisteski*aDken. 

(Aus der Privat-Heil-Anstalt zu Liebenburg am Harz.) 

Von Dr. Max Lewald, Arzt an der Anstalt. 

Obwohl unserem psychiatrischen Zeitalter schon von verschiedenen Seiten 
der Vorwurf gemacht worden ist, dass wir bestrebt seien, in der Behandlung 
von Geisteskranken an die Stelle der mechanischen die chemische Zwangsjacke 
zu setzen, so erscheint es — mit Ausserachtlassung dieses rein theoretischen 
Einwurfs — vom Standpunkt des Anstaltsarztes durchaus berechtigt, nach einem 
Mittel zu suchen, welches einen erregten Kranken momentan beruhigt und 
eventuell einschlafert. Fordera mussen wir von einem solchen Mittel, dass es 
wirksam, gefahrlos und leicht dem Kranken beizubringen ist, dass durch 5ftere 
Anwendung desselben der Verlauf der Psychose nicht ungunstig beeinfiusst wird 
und dass so spat als moglich erst eine Gewohnung eintritt; denn dass allmah- 
lich eine Gewdhnung eintritt, wird man aus theoretischen Grunden wohl bei 
den Alkaloiden stets annehmen mussen. Ein Mittel, welches alle diese Forde- 

* Berliner kin. Wochenschr. 1888. Nr. 53. 

‘ Festschrift zur ErdfFnnng des allgemeinen Krankenhanses zu Hambnrg. 1889. 

^ Einige Bcinerknngen fiber den Znsaminenhang zwischen Tabes, reap, progressiver 
Paralyse und Syphilis. Dieses Centralbl. 1886. Nr. 16. 
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ningen oder auch nur die wichtigeren derselben erfullt, war bisher in unserem 
Arzneischatz nicht vorhanden: Chloral ist, besondei-s in grosseren Dosen, wegen 
seiner den Blutdmck modificirenden Wirkung (PbAvost bezeichnet es direct als 
Herzgift) nicht ungefahrlich, Hyoscin zu heroisch und nicht selten Collapse 
machend, Sulfonal in seiner Anwendung bei erregten Kranken nnbeqaem etc. 

Im XLVn. Bande der Allgemeinen Zeitschrift fhr Psychiatrie S. 278 fL 
veroffentlicht nun Osteemayeb Versuche, die er, mit der Prufung mydriatischer 
Mittel auf ihre hypnotische Wirkung beschaftigt, mit Duboisinum sulfuricum 
auf der Beobachtungsstation fur Geisteskranke in Budapest angestellt hat and 
im XLVIIL Bande derselben Zeitschrift S. 134 ff. theilt Pbeiningeb die Resul- 
tate mit, welche er bei Nachprufung der OsTBBMAYEn’schen Beobachtungen auf 
der bohmischen psychiatrischen Klinik in Prag erhalten hat. Beide Autoren 
schliessen ihre Publicationen mit dem Wunsche, die Fachgenossen mdchten ihre 
Angaben nachprufen und die Resultate verofiFentlichen. Dieser Auffordening bin 
ich in meinem hiesigen Wirkungskreise nachgekommen und theile meine mit 
dem Mittel gemachten Erfahrungen im Nachstehenden nut. 

Die Litteratur uber Duboisin findet sich voUstandig in Ostebmatbk’s Ar- 
tikel und kann daher an dieser Stelle ubergangen werden; auch die botaniscbe 
Herkunft und chemische Zusammenkunft und Yerwandtschaft des Mittels ist 
dort ausfdhrlich besprochen. 

Duboisinum sulfuricum, welches durch Vermittlung der hiesigen Apotheke 
von Mebk in Darmstadt bezogen wurde, ist in Wasser leicht loslich und vnirde 
von uns nur subcutan verabfolgt; wir benutzten eine Losung von 0,04 auf 
20 Aqua und haben das Mittel bisher in 22 verschiedenen FMlen angewendet; 
dieselben betrafen, entsprechend der eigenartigen Zusammensetzung des hiesigen 
Krankenmaterials (mit einer Ausuahme) nur Frauen und zwar meistens Mtere, 
zum Theil schon abgelaufene Falle und nur 2 Injectionen wurden mit gleichem 
Erfolg, wie bei den weiblichen Kranken, einem 50jahrigen paranoischen Herm 
applicirt. Es scheint nicht erforderlich, die von uns gefuhrten Tabellen in ex- 
tenso wiederzugeben, vielmehr wird es lediglich auf die aus ihnen gezogenen 
Schlusse ankommen. Es stellte sich sehr bald heraus, dass die im Compendium 
der Arzneiverordnung von Liebbeich und Langgaabd, 3. Auflage, 1891, an- 
gegebene Dosis von 0,0002—0,0005—0,001! bei Geisteskranken von sehr ge- 
ringer Wirkung ist; die Dosis von 0,002 (eine Spritze der oben erwahnten 
Losung) dagegen schien bei erregten Kranken die zweckmassigste zu sein und 
sie haben wir fast ausschliesslich verabfolgt; allerdings haben wir sie niemals 
uberschritten, einerseits weil nach den Erfahrungen Ostebmayeb’s und Pbbi- 
ningeb’s eine Steigerung uber 2 mg hinaus nicht ungefahrlich erschien, anderer- 
seits weil bei der Wirksamkeit dieser Dosis in den meisteu Fallen zur Ueber- 
schreitung derselben eine Veranlassung nicht vorlag. Unter den 21 Frauen, 
welche mit Duboisin behandelt wurden, litten 6 an hallucinatorischem Wahn- 
sinn, je 4 an agitirtem Blodsinn und periodischer Manie, je 3 an Paranoia und 
Geist ess toning mit Epilepsie und 1 an Dementia senilis. Die Injectionen wurden 
unter den selbstverstandlichen antiseptischen Cautelen meist an den Vorder- 
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armen gemacht; irgend welche besonderen Erscheinungen, Abscesse, Infiltrate 
traten nicht aaf, eine erheblicbe Scbmerzhaftigkeit der Eiuspritzung scbien nicbt 
vorbanden zu seiu and wurde niemals geklagt. Das erste Symptom der be> 
ginnenden Wirkang des Alkaloids im Organismos ist die sebr bald nacb der 
Injection auftretende Mydriasis; nacb Verlanf von 10 Minaten bis Stunde 
(selten sp&ter) stellen sicb nun in den positiven Fallen eine Beibe von Sym- 
ptomen dar, welcbe beweisen, dass nunmebr das Mittel seine Wirksamkeit aof 
das Grossbirn erstreckt bat. Die motorisobe XTnrube der erregten Erankeu 
lasst nacb, die Patientin wird rubiger, das Tempo der Kede wird erbeblicb ver- 
langsamt, die Worte selbst werden unverstandUcb, die Kranke beginnt lang- 
samer umberzngeben, setzt oder legt sicb bin and in fast ^|^ unserer Falle trat 
Scblaf ein, desseu Dauer von 2— 7 Stunden scbwankte; nur in wenigen Aus- 
nabme^llen wurde ein laugerer Scblaf beobacbtet. Yor Eintritt des Scblafes 
finden sicb nocb Erscbeinungen von Scbwindel, Mudigkeit and (selten) Taumeln, 
welcbe icb eber geneigt bin, mit Ostebmateb als Symptome der Scblafrigkeit, 
als mit PsEiNiNaEB als Zeicben von Erscbopfung aufzufassen. In 72 *’/, unserer 
Falle trat eine voile Wirkang ein: Die Kranken wurden ganz rubig and scbbefen 
nacb 20—30 Minuten so fest, dass sie durcb Untersucbung des Pulses and 
Feststellung der Temperatur mancbmal nicbt wacb warden; in 24**/o Qiiserer 
Beobacbtongen trat eine 1—3 Stunden anbaltende Berubigung obne Scblaf ein 
and in 4 7o Mittel, was die sedative and bypnotiscbe Beein- 

fiossong des betrefienden Kranken anbelangt, wirkungslos. Bei Yergleicbung 
der von uns gefundenen Besultate mit den von Ostebmateb and PBEiNiNaEB 
erbaltenen ergiebt sicb, dass, wie scbon Pbeininqeb auf Grand seiner Erfab- 
rangen scbliessen konnte, Duboisin aof Frauen in erbeblicb boberem Grade 
wirkt, als auf Manner. Wabrend Ostebmateb bei beiden Gescblecbtern zu- 
sammen 66 voile Wirkang mit Scblaf and 13 7o v<>Ue Berubigong obne 
Scblaf erzielen konnte and die entsprecbenden Zablen sicb bei Pbehongeb auf 
64 resp. 23 stellten, konnten wir, wie oben bereits erwabnt, bei cbroniscb 
geisteskranken Frauen in 72®/, der Falle voile Wirkang mit mindestens zwei- 
standigem Scblafe erzielen, wabrend in 24®/, aller Falle eine mebrere Stunden 
anbaltende Berubigung, wenn aucb obne Scblaf, eintrat. — Unter den F^len, 
bei welcben die erwartete Wirkang aosbbeb, befand sicb eine 28jabrige, an 
Paranoia mit intercarrenten Erregungszustanden auf ballucinatorisober Basis 
leidende Kranke, welcber in Folge grosser motoriscber Unrabe and sebr lautem 
Scbreien 0,002 Dubois, sulf. subcutan applicirt wurde; 8 Minuten nacb der 
Injection war die Kranke viel lauter and unrubiger and warf sicb auf dem 
Lager bin und ber; die Pupillen waren eztrem weit. Die Temperatur war bei 
der enormen Unrube nicbt zu constatiren, Puls 168 sebr klein. Respiration 35, 
das Gesicbt war sebr stark gerdtbet Es wurde sofort 2 g Aetber subcutan 
eingespritzt und kalte Umscblage auf BrUst and Kopf applicirt; der beunrubigende 
Zustand ging nacb 20 Minuten voruber. Worauf in diesem Falle die stfirmiscbe 
Reaction auf die gewohnlicbe Dosis des Mittels berubt, vermag icb nicbt zu 
sagen; Pbeiningeb sab einen abnlicben Zustand nacb Injection von 0,0025 und 
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erklart ihu durch die Einwirkung, die Dubois, sulf. in grosseren Dosen auf das 
Herz ausube. Diese Erklaning erscbeint keineswegs plausibel, da in unseran 
Falle dieselbe Dosis von alien anderen Eranken stets gut ertragen wurde; ge- 
wdbnlioh spricbt man in solchem Falle von einer indiTidnell gesteigerten Em- 
pfanglichkeit, aber damit ist ja eigentlich auch nicbts gesagt Absolut uDg^ 
fahrlich ist also nach den bier gewonnenen Erfahrnngen Duboisin nicht, da dk 
Injection von 0,002 des Alkaloids unter Bedingungen, die vorlanfig noch nnbt- 
kannt sind, sehr allarinirende Zustande erzeugen kann. In einem Falle von 
Mania periodica trat ausser Mydriasis nberhaupt keine Wirkung ein nnd audi 
bei Wiederholung der Injection von 0,002 am andern Tage taumelte die Eranke 
wuhl etwas und hatte lallende Spracbe, die motoriscbe Dnruhe aber nnd das 
laute Wesen wurde in keiner Weise beeinflusst und Schlaf erfolgte erst recht 
nicht — Die Puls- und Bespirationsfrequenz blieb in alien anderen Fallen vor 
und nach der Injection dieselbe; eine unmittelbar nach der Einspritzung bei 
einzelnen besonders widerstrebenden Eranken constatirte Yermehrung der Puls- 
schlage ist wohl auf den Widerstand der Patientinnen gegen die sie festhalten- 
den Warterinnen zuruckzufnhren und glich sicb nach wenigen Minuten ans. 
Auch die Temperatur wurde in keinem Falle ungunsdg beeinflusst oder irgend- 
wie erbeblich modificirt. Dass schwache und in ihrer Emahrung herabgekom- 
mene Eranke keine grossere Empfindlichkeit gegen Duboisin zeigen, als andere, 
bat schon Ostebuayeb constatirt nnd wir haben dieselbe Beobachtnng gemacht; 
sie ertrugen dieselben Dosen, wie jngendlicbe nnd kraftigere Personen nnd zeigten 
keine besonderen Nebenerscheinungen. 

Von hervorragender Wichtigkeit ist. bei jedem Mittel, welches neu in den 
Arzneischatz aufgenommen werden soil, die Frage nach unerwunsohten nnd un- 
angenehmen Nebenwirknngen. Als solche mQssen wir bei unserem Mittel zu- 
nacbst die stets auftretende Mydriasis betrachten; femer klagen die Eranken 
haufig noch am Tage nach der Einspritzung uber Trockenheit im Halse und 
Durst; klonische Zuckungen in der Gesichtsmusculatur, wie sie Pbehonoer 
beobachtet hat, babe ich nie gesehen, auch uber Eopfschmerzen wurde nur ans- 
nahmsweise geklagt 

In Fallen einfacher Schlaflosigkeit das Mittel anzuwenden haben wir uns 
aus naheliegenden Grunden nicht entschliessen k5nnen; Ostebmayeb sah in 
Fallen, wo 2—3 g Chloralhydrat Oder dieselbe Qnantitat Sonnal erfolglos ver- 
abieicht worden war, 15—20 Minuten nach Injection einer mittleren Dosis 
Dubois, sulf. einen 8—lOstdndigen Schlaf eintreten. 

Eine Abschwachung der Wirkung und somit eine Gewohnung findet aller- 
dings statt, wenn man mehrere Tage hintereinander dieselbe Dosis injicirt; 
werden aber die Einspritznugen einige Tage (und es genugen schon 4 X 24 Stun- 
den] ansgesetzt und dann wieder aufgenommen, so tritt der fruhere prompte 
Effect wieder ein. 

Die relativ kurze Zeit unserer Beobachtungen gestattet mir nicht, ein IJr- 
theil daruber abzngeben, ob der Verlauf einer Psychose durch oftere Anwendung 
von Duboisin in irgend einer Weise beeinflusst wird; diese Frage muss vorlaufig 
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unentschieden bleiben und ihre Entscheidang wird weiterer ausgedehnter Be- 
obachtung vorbehalten sein. 

Nach den gewonnenen Erfahrangen kann ich — in Uebereinstimmung mit 
OsTEBMAYEB und Pbeintngeb — Duboisinum sulfuricmn subcutan applicirt 
als ein brauchbares, sehr selten im Sticb lassendes Sedatiynm und Hypnoticum 
b« geisteskranken Frauen bezeichnen; doch durfte empfehlenswerth sein, die 
Dosis von 0,002 niemals zu uberschreiten. Jedenfalls ist meiner Ansicht nach 
das Mittel berufen, das Hyoscin aus der Therapie zu verdrangen, da es zwar 
erst in grosserer Dosis wirksam, aber viel ungefahrlicher ist, als letzteres. 

Zum Schlusse erfulle ich eine angenehme Pflicht, wenn ich meinem ver- 
ehrten Chef, Herrn Dr. Fontheoi, Besitzer und Director der hiesigen Anstalt, 
fur die Ueberlassung des Krankenmaterials meinen besten Dank abstatte. 

Liebenburg, 1. August 1891. 


3. Einige Bemerkungen tiber den ausseren Kern des 

Keilstranges. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Golqi in Pavia.) 

Yon Dr. L. Blumenau in St. Petersburg. 

In meiner vorigen Arbeit fiber den ausseren Kem des Keilstranges im ver- 
langerten Mark^ habe ich den Unterschied zwischen dem genannten Kerne und 
dem inneren Keilstrangkerne, sowie auch die topographischen Verhaltuisse des 
ersteren und seine wahrscheinliohe Beziehung zum Kleinhirn besprochen. Jetzt, 
nachdem ich mehrere Praparate nach der Silbermethode von Prof. Golgi an- 
gefertigt habe,® will ich noch folgende Bemerkungen in BetrefiF des Typus der 
Zellen und der Richtung ihrer Nervenfortsatze beiffigen. 

1. Die Zellen des Kernes (wenigstens die weit fiberwiegende Mehrzahl der- 
selben) gehoren zur ersten von den zwei Zellentypen, die nach Prof. Golgi® 
im Nervensystem unterschieden werden; damit wird gemeint, dass die Nerven¬ 
fortsatze dieser Zellen, wiewohl sie auch einige Nebenzweige aussenden, ihre 
Einheit dadurch nicht verlieren, sondem als gut individualisirte Fasem sich auf 
langen Strecken verfolgen lassen. Diese Beobachtung scheint mir um so wich- 
tiger zu sein, da im inneren Keilstrangkerne, wie fiberhaupt im Hinterstrange, 
der zweite Zellentypus ungleich haufiger vorkommt 

2. Die Nervenfortsatze der Zellen verlaufen in der Regel lateralwarts, 
d. h. in der Richtung nach dem Strickkorper und nach den Fibrae arcuatae, 

* Dieses Centralbl. 1891. Nr. 8. 

’ Hierzu benatzte ich verschiedenes Material: KalberembrjoneD, oengeborene Eatzeo, 
MeerschweiDchen. Die OblongatastQcke warden in der von Prof. Qolgi schon langst an- 
cmpfohlenen Mischnng von Z’^procentigem Ealibichromat and Iprocentiger Osmiamsaure 
gehartet. 

° Sulla fina anatomia dcgli organ! central!, p. 38. 
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welche aiis dem Kleinhiraseitenstrange herkommen. Mehrere von diesen Fwt- 
satzen konnte ich bis znr ausseren Peripherie der Oblongata verfolgen, wo ftt 
weiteres Verhalten nicht mehr zu bestimmen war. Jedenfalls giebt es einzelne 
Zellen, die ihren Nervenfortsatz nach innen absenden; oft aber bi^t der leti- 
tere mn, nachdem er eine kurze oder langere Strecke zuruckgelegt hat nBd 
nahert sich wieder der Peripherie. 

Ansserdem war es mir moglich, Dank der freundlichen Erlanbniss 
Herm Prof. Fusabi aus Ferrara, in einem Falle mangelhafter Entwickelimf 
des Kleinhims (beim Menschen) den Zustand der Keilstrangkerne zu untH- 
suchen. Vom Kleinhim gab es in diesem Falle (der bald ausfuhrlich ver* 
offentlicht wird) nur kleine Partien der Hemispharen beiderseits und ein® 
rudimentaren Nucleus dentatus auf der rechten Seite. Die inneren Keilstrang- 
kerne waren gut entwickelt, die ausseren aber zeigten eine merkliche und zwar 
auf beiden Seiten beinahe gleich ausgesprochene Volumabnahme, die sowobi die 
Breite, wie auch die Lange (Hohe) der Kerne betraf, da die letzteren erst aaf 
hoheren Schnittebenen, als gewohnlich, zum Vorschein kamen. 


II. Ref era to. 


Anatomie. 

1) Die Kraniometrie und ihre jwgsten Reformatoren, von J. Kollmann, 
Professor der Anatomie in Basel. (Correspondenzblatt der deutschen Oesellschaft 
fur Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte. 1891. April. Mai. Juni.) 

K. wendet sich in den ersten beiden Abschnitten mit kritischer Besprochung 
gegen die Ansichten, welche Benedikt (Kraniometrie und Kephalometrie, Wien und 
Leipzig 1888) und von T5r6k (Grundzhge einer systematischen Kraniometrie etc.) 
vertreten, und die der mathematisch-mechanisch-physikalischen Bichtung angehOren. 
Ist schon, urn des Verf. eigene Worte zu gebrauchen, bei dem Benedikt’schen Werko 
der Yersuch sebr schwer, dem Leser eine kurze Uebersicht der Methode zu geben, 
so ist dies bei den 5000 Winkel- und Linearmaassen T5rdk*s kaum durchfQhrbar 
in dem Rahmen einer kritischen Besprechung. Der Menschensch&del hat keine ge- 
setzm^ige Form im Sinne Benedikt’s und von T6r5k*s; er ist nicht krystall- 
ghnlich aufgebaut, sondem auf dem Wege stammesgeschichtlicher Entwickelung ge- 
worden. Der Schadel folgt dem Gesetz der inneren Verwandtschaft mit dem Wirbel- 
thierkreis; die Morphologic und Biologic, der Entwickelungsgang des Schadels kbnnen 
uns daher nur fiber seine Structur Aufklarung geben (Oken, Goethe); die segmen- 
tale Natnr des Schadels darf langst als fiber alien Zweifel erhaben angesehen warden 
und ist nicht auf den Bahnen der Mathematik und Mechanik zu ergrfinden. 

.K. fand unter den europfiischen V6lkem zwei verschiedene Gesichtsformen be- 
sonders verbreitet, die sich rassenhaft auf die Nachkommen fibertragen; die lange 
und schmale Gesichtsform (leptoprosop) und die kurze und breite (chamaeprosop). 
Ffir jede dieser Gmndformen wurde ein Gesichtsindex berechnet nach der Formal: 

Jochbreite X 100 ™ ^ . .. . ^ , 

- T,—rTTT:- (Niedere Gesichtssch&del mit einem Index bis 90,0 und hohe mit 

Gesichtslange. 

einem Index fiber 90,0.) Bei den Langgesichtem finden sich hohe Augenhfihlen, 
schmale lange Nase, schmaler Oberkiefer, schmaler Gaumen, enger Unterkiefer und 
enganliegende .Toclibogen vereinigt vor; bei dem breiten Gesichtsschadel: niedrige 
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Augenh5hlen, knrze Nase mit welter Apertnr, breiter nnd platter Nasenrflcken, nie- 
driger Oberkiefer, welter and breiter Gauraen, welt ausgelegte Wangenbelne, and ab- 
stehende Jochbogen. Dass bel dea Breltgesicbtem, wie bei den Langgeslcbtem alle 
anatomlschen Baastelne des compllcirten Gesicbtsschadels in demselbeu Sinne varllren, 
gebdrt zweifellos In die Relbe der correlatlven Erschelnangen. 

Die Y5lker Earopas, die blsber von Antbropologen and Ethnologen, als einbelt- 
licbe Rassen betracbtet warden (wie Deatscbe, Engl^der, Franzosen, Italiener), ge- 
h5ren darcliaas nicbt je besonderen Rassen an, sondem stellen ein Gemiscb von 
mehreren Rassen dar. Za diesen Resultaten kam aacb die grosse Statistik dber die 
Farbe der Aagen, der Haare and der Haat an mebr als zehn Millionen Scbalkindem; 
es ergab sich, dass zwei Rassen anter den earopaischen Menscben fiber ganz Earopa 
yerbreitet sind, die blonde and die brfinette Rasse. Diese beiden Rassen haben sich 
auf das Innigste mit einander gemiscbt; es sind viele Miscbformen entstanden, and 
zwar sind in Deatschland 54 in Oesterreich 57 in der Schweiz 63 Misch- 
formen nachgewiesen worden. Die Deatschen, Scbweizer, Oesterreicher zeigen nicht 
bios ethnische, sondem bestimmte kOrperliche Unterschiede, obwobl alle nar aas 
blonden and braanen Varietaten hervorgegangen sind; die Rassen and Typen, aas 
denen sie hervorgegangen sind, sind and waren fiberall dieselben. Jener Typas, 
welcher sammt seinen Mischformen am stfirksten vertreten ist, drfickt jedem Volke 
sein rassenanatomisches Geprage aaf. Somit erweist die somatische Statistik wie die 
Eraniometrie die Yielheit der Rassen innerhalb einer and der nfimlichen Nation, die 
mehrfache Zasammensetzang der Yfilker. Aach an den Indianerstammen von British 
Colambien ergeben Schadelmessangen von Boas zwei verschiedene Kopfformen, wobei 
die Gesichtsformen and die Kfirperhfihe mit den Yerschiedenheiten des Schfidels fiber- 
einstimmen; aach sie sind aas zwei verschiedenen Rassen zasammengesetzt, die sich 
vermischt haben, ohne dass eine Mischrasse entstand; die einzelnen Yertreter der 
Rassen bleiben stets deatlich erkennbar, fihnlich wie bei ans in Earopa. Aehnlich 
wies Laschaa von den Tachtadschy, einem griechischen Yolksstamme in Lykien, 
nach, dass dieselben aas zweien nebeneinander lebenden and trotz mehrtaasendjahr- 
licher, ehelicher Mischnng deatlich anterscheidbaren Stammen bestehen. 

_ S. Kalischer. 


Experimentelle Physiologie. 

2) On pilo-motor nerves, by Langley and Sherrington. (Joam. of physiology. 

1891. Yol. Xn. Nr. 3.) 

Als pilomotorische Nerven bezeichnen die Yerff. diejenigen Nervenfasera, die die 
Mnscal. erect, der Haare inaerviren and eine Aafrichtang der Haare bewirken. Die 
Aafrichtang der Haare geschieht bei den Affen, Katzen and wahrscheinlich bei alien 
Thieren darch den Reiz von Nervenfasera, welche vom Rfickenmark za dem Sym- 
pathicasstrang gehen. Direct von den Spinalnerven werden die Haare nicht beein- 
flasst. Bei dem Affen (Macacas rhoesas) verlaafen z. B. die pilomotorischen Fasera 
ffir das Gesicht and Eopf in den vorderen Warzeln des 2., 4. and 5. Nervas thorac., 
von hier gehen sie zam Sympathicasstrang and stehen mit dem Ganglion cervicale 
in Yerbindang. Bei einem Affen mit Darchschneidang des Ganglion cervicale der 
einen Seite, bewirkte Schreck and Angst nar Aafrichtang der Haare der entgegen- 
gesetzten (anverletzten) Seite. Aehnlich verlaafen bei der Eatze die pilomotorischen 
Nerven in den vorderen Warzeln des 4. N. thorac. bis zam 3. Lambalnerven. Die 
Fasera vom 3.—7. N. thorac. stehen wiederam mit den Halsganglien des Sympathicas 
in Yerbindang and versorgen Aage, Stira, Kopf a. s. w. Die Reizang bestimmter 
Ganglien des Sympathicas bewirkte Geraderichtang der Haare in bestimmten, am- 
schriebenen Haatr^ionen. S. Ealischer. 
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3) Ueber eine Methode zur Bestimmung des Temperatursinnes am Kranken- 
bett, Yon Dr. med. Chr. Leegaard in Christiania. (Deutsches Archiv fur klin. 
Med. Bd. XLVIII. H. 3 u. 4.) 

Die neue Methode ist wesentlich zur leichteren und rascheren Ausfdbrung als 
die Weber’sche Mr klinische Zwecke bestimmt Es handelt sich darum, die ther- 
mische Indifferenzbreite zu hestimmen. Ein mit Wasser gefOUter and mit einem 
Thermometer versehener kupfemer Eolben hat 4 quadratische schraggestellte Seiten- 
fl^hen und eine quadratische Bodenfiache. Dcr Flacheninhalt betragt 9qcin; dab« 
kommt sowohl eine horizontale als eine verticale Hautfi^he mit geuaa derselben 
Metalloberflache in Beruhrung. Der Eolben enthalt ca. 70 ccm Wasser. Das Thermo¬ 
meter gestattet die Ablesung von 0,1® Der zu Untersuchende sitzt in einem rahigeo 
Zimmer mit verdeckten Augen. Der Eolben wird ca. 5 Secunden in derselben Stellung 
unverandert gehalten und darauf entfemt. FClr jeden neuen Temperatorgrad wird 
dieselbe Hautfl^che wahrend 5 Secunden aufs Neue berQhrt. Die thermische In- 
differenzbreite llbersteigt bei Qesunden abgesehen vom EOrpertheil nicht 1 ® C. und 
in der Regel auch nicht 0,6® C. Zeigt sich die Indifferenzbreite bei wiederholten 
Untersuchungen grOsser als 1 ®, so darf dies als pathologisch angesehen werden. 
Auf dem Thermometer liegt die Indifferenzbreite gewShnlich zwischen 28—29 ® Die 
Indifferenzbreiten aller Theile der Hautoberfiache nahem sich diesem Metallwerthe. 
Wie die Methode des Farbensinnes muss auch diese Methode erst mit dem zu Unter- 
suchenden eingefibt werden; sie bewahrte sich hei der Untersuchung einzelner Gehim- 
und Bflckenmarkskranker. S. Ealischer. 


4) On the position and value of those lesions of the brain whioh oauae a 
rise of temperature, by W. Hale White. (Joum. of physiol. 1891. Vol. XII. 
Nr. 3.) 

Nach Trepanation wurden an Eaninchen verschiedene Stellen des Qehims ver- 
letzt, ohne dass die Section jemals Meningitis oder Abscedirung erwies. Die Tem- 
peratur wurde stets im Rectum gemessen. 17mal wurde der Thalamus opticus, in 
4 Fallen das Corpus striatum, in 3 das Septum pellucidum, in 7 das Cerebellum, in 
24 Fallen der hintere Theil der Rinde, in 6 der vordere Theil derselben, in 2 das 
Crus cerebri, in 2 weisse Substanz ladirt. Die Resultate lehrten, dass die normale 
Temperatur des Eaninchens 101—103® F. betragt. Weder ein Anastheticum noch 
eine Operation am Gehim verandert die Temperatur, wenn nicht bestimmte Stellen 
des Gehims verletzt sind. Ijasionen des Corpus striatum, die weder Shok noch 
gr5s8ere Hamorrhagien veranlassen, bewirken eine betrachtliche Temperatursteigerung, 
ebenso wie Lasionen des Septum pellucidum. Yerletzungen des Thalamus opticas 
verandem die Temperatur nicht, ebensowenig wie Yerletzungen der weissen Substanz 
urn das Corpus striatum und die Thai, optic, oder solche des Eleinhims. Yerletzungen 
des vorderen Theiles der Himoberflache (Rinde) verandem die Temperatur gar nicht 
Oder nur unbetrachtlich, wahrend die des hinteren Theiles mitunter plOtzliche, un- 
regelmassige und vortibergehende Temperatursteigerungen veranlassen. Lasionen des 
Hiraschenkels vemrsachten eine erhebliche Temperatursteigerung. S. Ealischer. 


6) On the relation of the temperature of the groin to that of the reotum 
in the rabbit, both normally and after the destruotion of the cerebral 
cortex, by W. Hale White and J. W. Washburn. (Journal of physiology. 
1891. Yol. XII. Nr. 3.) 

Die Temperatur des Eaninchens in der Schenkelbeuge betragt ca. 102—104,6® P. 
und tibertrifft die im Rectum urn 1—2®. An beiden Stellen bewirkte eine Zer- 
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stdroDg des hiDteren Tbeiles der Bindenoberflacbe baufiger und sicberer eine pl5tz* 
liche Temperatorsteigening, als die L^ion des vorderen Tbeiles der Binde. 

_ S. Kaliscber. 


Pathologische Anatomie. 

6) Ueber einen Fall von erworbener Porencephalie mit secund&rer De¬ 
generation in der Opticusbahn und im lateralen Bdndel des Him- 
sohenkelfosses, von Dr. H. Ereuser in Winnentbal. (Allg. Ztscbr. f. Psycb. 
Bd. XLVm. S. 146.) 

Bel einer 62jabrigen, erblicb belasteten, gut begabten Frau war vor 4 Jabren 
(1886) ein Scblaganfall mit einseitiger Labmung und starker psycbiscber Erregung 
eingetreten, von dem sie sicb angeblicb geistig und kOrperlicb ziemlicb rascb erbolt 
hatte. Dagegen wurde sie unsicber in ibren Entscblftssen, leidenscbaftlicb, miss- 
bauiscb, gereizt und vergesslicb, ausserdem leicbt ermfidbar in der linken KOrper- 
balfte. Etwa ein Jabr nacb dem Scblaganfall stellten sicb linksseitige Erampfe in 
Zviscbenraumen von 4 —8 Wocben ein, Gfters im Anschluss an reicblicben Alkobol- 
geoass; das Bewusstsein blieb erbalten, der Eopf wurde beiss, die Herzaction ge- 
steigert, der Blick angstlicb, der Mund macbte Kaubewegungen und das linke Bein 
genetb in kluniscben Krampf. Im Jabre 1889 stellten sicb Scbl&frigkeit bei Tage, 
Schlaflosigkeit bei Nacbt, Trockenbeit in der Nase und Stimdruck, weiterbin beftiges 
Nasenbluten, vermebrtes Misstrauen und Yergiftungsfurcbt ein. Im Juli 1890 nacb 
eioem acuten Tobsucbtsanfall Aufnabme in Winnentbal. Die Kranke bot scbweren 
agitirten Blbdsinn mit unvollst^ndigen Labmungen; Unfabigkeit allein zu geben und 
za stebeii, Unrube der mimiscben und Kaumuskeln, Parese des linken Facialis, bCcbste 
Beschrankung der articulirten Spracbe. Eine geordnete Untersucbung wurde durcb 
die Unrube unmOglicb. Nacb mebrt%igem Coma trat am 29. August 1890 der 
Tod ein. Bei der Section fanden sicb von wicbtigen Veranderungen des Central- 
Dervensystems die folgenden: Zun^bst ein grosser porencepbaliscber Defect der recbten 
Hemispbare (Stimlappen wog recbts 169, links 188, Scbeitel-Scblftfen-Hinterbaupts- 
lappen recbts 172, links 247 g). Der Defect umfasste vom mittleren Drittel des 
horizontalen Astes der Fossa Sylvii an deren ganze Umgebung und ging nacb binten 
in eine bochgradige Scbrnmpfung des Hinterbauptlappens Ober. Der Defect batte 
die Form eines ungleicbseitigen Eeils, dessen Basis der erwabnten Gegend der seit- 
lichen Convexitat entspracb, wabrend die abgestumpfte Spitze nacb dem Unterbom 
des Seitenventrikels und der Insel gericbtet war, deren binterer atropbiscber Abscbnitt 
im Grunde des Defects sicbtbar wurde. Vom Ventrikel trennten ibn unregelm^ig 
gefaltete, scbwartig verdickte Hirnbaute, die an den Bandem des Defects und an den 
atropbiscben Partien fest adbarirten. Von oben, vom und unten fielen anscbeinend 
vohl erbaltene Windungeu steil in den Krater des Defects ab, nacb binten lief er 
ziemlicb flacb in die zu unregelmassigen ZQgen zusammengescbrumpften Windungeu 
des Hinterbauptlappens aus. — Der Defect ist als Folge iscb&miscber Gebiraerweicbung 
mit nacbfolgender Resorption der uekrotisirten Gewebsbestandtbeile aufzufassen, und 
zwar die recbtsseitige Scbeitelscblafenlappen-L5.sion 4 Jabre vor dem Tode, eine an- 
naberad symmetriscbe Rindenerweicbung im Gebiet des 4. Astes der linken Arteria 
fossae Sylvii 6^2 Wocben vor dem Tode, die Affection des recbten Hinterbauptlappens 
wohl scbubweise in der Zwiscbenzeit eingetreten. Secundare Veranderungen ergaben 
sicb zunacbst am Himstamm, namlicb degenerative ZerstSrung der lateralen H^fte 
des bintersten Abscbnitts der inneren Kapsel. Dicbt vor dem vorderen Ende des 
Corpus geniculatum externum spaltete sicb die bis dabin gescblossene Babn in ein 
in veranderter Verlaufsricbtung dem lateralen Abscbnitt des Hirnscbenkelfusses zu- 
stiebendes und ein gr^sseres, die Ricbtung beibebaltendes, direct in den SebbGgel 
and die ibm anliegenden Ganglien eintretendes BQndel; in der inneren Kapsel selbst 
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verblieb weiter vorwarts nur ein schmaler Degenerationsstreifen entlan^ dem Lins@i> 
kemrande, der bis nabe an das Knie der Kapsel verfolgt werden konote. Diesc 
Streifen, der einem Theil der Pyramidenbahn Flechsig’s entspricht, war nacb obe 
bis in die Narbenmasse an Stelle der ausseren Kapsel und der Inselrinde zn w- 
folgen; nacb abwarts war er von der lateralen atropbiscben Partie nicht treiuibi’ 
und kam erst in Volumsverminderung und leicbter Sklerosirung der Pyramide 
Oblongata wieder zutn Vorscbein. Ueber die Kreuzung binaus war er niclit zu w- 
folgen. — Secundar war femer Atropbie des Pulvinar, des Corpus geniculatum ei 
temum, des vorderen Vierhflgelarms und des oberflacblicben Marks des vorderen Ym- 
^Jitgels nebst Degeneration im Tractus und Nervus opticus. Mebrere Autoren baba 
kbnlicbe Folgen destruirender Erkrankungen des Hinterbanptlappens bescbrieben, to! 
Monakow bat sie experimentell erzeugt; Yerf. tbeilt jedocb die Annahme des leb- 
teren nicht, dass „die Stabkranzbhndel des Hinterbauptlappens nicht direct, sonderr 
durch Vermittlung des lateralen Theils des Hinterschenkels in die Ursprungsmaassen 
des Tractus opticus treten'*, sondem glaubt, ein directes Eintreten atrophiscber Stab- 
kranzbhndel in die betreffenden Ganglien beobachtet zu haben. — Noch vorgescbrittener 
war die Atrophie des inneren Enieh5ckers und der lateralen Tbalamusabscbnitte. 
wahrscheinlicb Folge des Schwundes im unteren Scheitel- (und oberen Schlafen-?) 
Lappen. Die absteigende Degeneration des lateralen BQndels des Himschenkelfusses 
wird auf die Scheitel-Scblafengegend bezogen, doch ist die Betbeiligung des Hinter- 
bauptlappens nicbt auszuscbliessen. Im atropbiscben Felde des bintersten Kapsel* 
abscbnitts ist der Verbindungstbeil des lateralen Hirnscbenkelfussbhndels von der 
Opticusbabn nicht zu differenziren. 

Ueber einige weitere Folgerungen vergl. das Original. Dornblatb. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Tin oas d* 08 tdo-arthropatbie hypertrophiante d’origine pneumique, par 
le Dr. Rauzier, Montpellier. (Revue de mdd. 1891. Jan. p. 30.) 

Die Arbeit enthalt die durch zahlreicbe Abbildungen veranschaulichte Beschrei- 
bung eines ausgepragten Falles von hypertropbischer Artbro-Osteopathie bei einem 
34jabrigen Kranken, welcber schon seit 14 Jahren an einem mebrfach operirten, 
alten Empyem mit Fistelbildung leidet. Der Patient will von Kindbeit an auffallend 
grosse Hande und Fhsse gebabt baben, aber erst seit 5 Jahren bat die auffallende 
Zunabme in der Grosse und Dicke seiner H^nde und Fiisse begounen. Verf. giebt 
die ausfiibrlicbe Bescbreibung der Extremitaten, wie sie sicb kurz vor dem Tode des 
Kranken darboten. Der Hauptsacbe nacb (siehe die genaueren Maasse in der Ori¬ 
ginal - Abbandlung) fand sich eine bedeutende Verdickung der Knocben an dem 
Hand- und Fussgelenke, besonders auf der Streckseite der Gelenke. Mittelhand und 
Mittelfuss waren nicbt erbeblich verandert. Enorm war dagegen die Hypertrophie 
der Finger und Zehen, vor Allem die trommelscblagerartige Verdickung der End- 
pbalangen. Als Pat. starb, konnte aus ausseren Grhnden keine sehr genane Section 
vorgenommen werden. Soviel wurde aber mit Sicberheit festgestellt, dass an den 
befallenen Gelenken sicb so gut wie gar keine entzflndlicben oder ecbt deformirenden 
Veranderungen vorfanden. Die Verdickung und Auftreibung der Knocben musste als 
reine einfacbe Hypertrophie ohne alle Structurveranderung aufgefasst werden. Am 
Kopf- und Gesichtsschadel bestanden keine Veranderungen. Die Lungen waren frei 
von Tuberkulose. 

Der Schluss der Arbeit bildet eine Besprechung der bisherigen Beobachtungen 
hber die hypertrophiscbe Arthropathie und eine lehrreiche Vergleichung resp. Differen- 
tial-Diagnostik zwischen ihr und der Akromegalie. Strumpell. 
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8 ) De I’asthme essentiel ohes lea n^vropathes, par E. Brissand. (Bevue de 
m4d. 1890. Dec. p. 961.) 

Der Yerf. bringt eine Menge Beispiele dafOr, dass das ,,Asthma'' besonders bei 
nearopatbiscben Personen auftritt, dass es hanfig mit anderen Neurosen (Migrane, 
Epilepsie, Hysterie, Psychosen u. n. a.) verbunden oder altemirend vorkommt. Zn 
bedauem ist, dass der Begriff des ,,Asthmas" hierbei nicht scharf genug gefasst ist. 
Leider werden gegenwartig uberhaupt haufig nnter dem Namen „Asthma" die ver- 
schiedenartigsten Dinge zusammengeworfen. Daher die vielen Widersprdche und 
Unklarkeiten in den meisten Theorien des Asthmas. Strtimpell. 


9) Ueber Neurasthenie. Vortrag, gehalten in der wissenschaftl. Vereinigung des 
Doctoren-Collegiums am 12. Jan. 1891, von Prof. Moritz Benedikt. (Wiener 
med. Blatter. 1891. Nr. 3.) 

Der karze Vortrag behandelt vorzugsweise das Wesen einiger motorischen Ano- 
malien. Der Verf. zeigt, dass man Unrecht thut, die Begrifife von Lahmung and 
Schw^he promiscue zur Bezeichnung einer gestOrten Muskelfunction zu gebrauchen. 
Unter Lahmung soil man nur die verminderte Contractilitat, unter Schw&che die 
verminderte Arbeitsfahigkeit des Muskels verstehen, jenes Wort gilt daher nur beim 
unbelasteten, dieses beim belasteten Muskel. Ftir die erstere Modification soil die 
Bezeichnung Paresis resp. Paralysis gelten, ffir die letztere sei das Wort Adynamie 
bezeichnender. Dass die Reize zur Contraction und zur Dynamisirung in verschie- 
denen Bahnen geleitet werden, beweist ffir den Yerf. die Existenz zweier Krankheits- 
bilder, der Adyn. cerebell. und Adyn. spinalis, bei welchen ohne Stfirung der Con- 
tractilitat dynamische Anomalien auftreten. 

Yon den momentanen Arbeitsleistungen sind die dauernden zu trennen. 
In einem gewissen Gegensatz zu der Anschauung von der ErschSpfbarkeit des Nerven- 
und Maskelgewebes stehen die Erscheinungen der pathologischen BewegungszustAnde, 
welche uns in ihrer Ausdauer fast unerschCpflich dfinken, man muss die Ermfidbar- 
keit bei willkdrlichen Bewegungen daher fCir eine central bedingte halten. Ffir die 
Fortdaner einer und derselben Bewegung sind auch in der Norm nicht immer neue 
Impulse nothig; so setzen wir die einmal eingeleiteten Gangbewegungen fort, ohne 
stete Wiederholung der Willensreize und konnen wahrend dieser Zeit unsere Auf- 
merksamkeit anderen Dingen zuwenden. — Dies geschieht durch den „Fortsetzungs- 
und Wiederholungs-Bewegungsapparat", dessen Beziehungen zum Cerebellum und Corp. 
striat. das Experiment erwiesen hat. 

Ffir die Dauerbewegung der „Fixation" glaubt der Verf. die Pyramiden in An- 
spruch nehmen zu dfirfen. Einer „regulirenden Innervation" stehen die Hinterstrange 
vor, wie die bei ihrer ZerstCrung eintretende Ataxie beweist. 

Zur Adynamia spinalis rechnet der Yerf. einen Zustand von Adyn. der unteren 
Extremitaten bei Erhaltensein der willkfirlichen Bewegungen, eiuhergehend mit ge- 
steigerten Sehnenreflexen und Ataxie, welcher falschlicherweise der Neurasthenie zu- 
gerechnet sei. 

Mit einer Polemik gegen den Namen „Neurasthenie" und mit dem Hinweise, 
wie wenig die Statuirung dieses Namens zu einer Abgrenzung der darunter ver- 
standenen Krankheitsbilder von verwandten Neurosen beigetragen hat, schliesst der 
Vortrag, welchem der Yerf. spfiter Auseinandersetzungen fiber die Aetiologie und 
Tberapie der Neurasthenie und Nervositat und fiber die Natur des Krampfes an- 
reihen will. Martin Brasch (Berlin). 


10 ) Cerebro-spinal oonoussion, by John Ford Barbour. (Journ. of nerv. and 
ment. disease. 1891. March.) 
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5 F&lle (Synon. Traumatische Neurose [Seguin] — Railway-spine). 

I. Fall. Feuerwehrmaim; Schlag mit dem Schlauch-Mundstfick fiber dem recktei 
Auge; 1 ZoU lange fiussere Wunde. Bewusstsein nicht alterirt, arbeitet weiter. Leichte 
Betanbung. Wunde bald geschlossen, vorlfiufig keine Nacbwehen. Nach 5 Monatsi 
unbestimmte nervOse Symptome. Scblaflosigkeit, Apperception irritirt. Becbte unts? 
Extremitfit zeigt Ameisenkriechen. Unsicberer Gang im Dunkeln. Beim Beiten ploti- 
lich Hemiplegie rechts. Vfillige motoriscbe und sensible Paralyse. GesicM frei 
Wenige Minuten dauemd. Diese Anfalle immer haufiger, manchmal mehrmals tag- 
licb. Maximum der Dauer 20 Minuten, Bewusstsein stets da. Geffibl, als ob der 
Boden unter einem Fusse feblt Oder die Halfte des Bettes. 172 Jahr nacb der 
Verletzung ausserlicb gesund erscbeinend, nur labile Innervation des Sehorgaob. 
Bnlbi unrubig, labiler Tonus derselben. Pupillen weit, gleicb, reagirend. Patellar- 
reflex etwas erbfibt. Scbwankender Gang, Neigung nacb links. Psycbisch: Leicbt« 
cbroniscbe Depression bypocbondriscber Farbung. Etwas Coordinationsstorung. Geistige 
Leistungsfabigkeit gescbwacbt. Aengstlicber Blick. Leicbte Besserung bei centraler 
Galvanisation und Ergotin. Leicbtere Bescbaftigung nicbt zu erlangen. Stirbt inter- 
current an Influenza. — Etwas anormales Bild der Cerebrospinalerscbfitterung. 

II. Fall. „Sexuelle Hypocbondrie mit Neuritis.** Grobscbmied, jung*; beim 
scbweren Heben Geffibl von Zerreissung in der Lumbargegend. Am nacbsten Tage 
weiterarbeitend trotz zunebmender Scbmerzen im Bficken. 3 Monate spater; Lumbar- 
muskeln atropbiscb; berabbangen der Scapula; Baucb vorgetrieben. Scbmerz bei 
starkem Druck in der Lumbargegend. Sexualfunction gestfirt; sexuelle Excesse vor- 
ber jedocb zugestanden. Leicbte Blasenlfibmung. Lumbarmusculatur reagirt schwacb 
auf starkere Faradisation. Scblaflosigkeit. Par&stbesie am Kopfe. Fibrillare Zuckongen 
der ergriffenen Musculatur; beim Zurficklebnen starker. Psycbiscb: Depression, — 
Angst. — Leise Berfibrung des Rfickens beftige Scbmerzauslfisung — Pupillarreaction 
trage — Patellarreflex etwas erbfibt. Beim Coitus vorzeitige Ejaculation mit SchQttel- 
frost mit nacbfolgender „vOlliger ErscbOpfung**. Scbnelle Besserung bei Elektrisation 
und Sulfonalbebandlung. Weiterer Verlauf unbekannt. 

III. Fall. Madcben, 16 Jabr. Bei Babnunfall im Coupd zuerst nacb vom, 

dann rfickwarts geworfen. Keine directe Contusion. Das Kleid urn den Kopf ge- 
wickelt unter der Bank aufgefunden. Brandwunden vom Dampf im Gesicbt und am 
Hals. Bewusstsein erhalten, gebt allein nacb Hause. llMonatnacbber: Ecstatischer 
Gesicbtsausdruck. Patellarreflex beiderseits feblend (bei „gesunden** Personen fehlt 
der Patellarreflex nacb 1. Hufscbmidt in 5 2. Eulenburg in 4,2 

3. Berger 1,56Feilcbenfeld in 1,3%). Beim Fixiren, was peinlich, 
auf^llige Verengerung und Erweiterung der Pupillen. Ganz unregelmassige Herz- 
action. Tabiscber Gang (gestOrte Coordination). Keine Sensibilitatsstfirung. Unwill- 
kfirlicber Stubl vor angekfindigter arztlicber Exploration („gegen Hysterie sprecbend"). 
Die ersten nervfisen Symptome waren 6 Monate nacb dem Unfall aufgetreten in Ge¬ 
stalt von Scblaflosigkeit, Reizbarkeit, mfirriscbem Wesen, Gedacbtnissscbwacbe, angst- 
licbem Wesen. Symptome stetig an Intensitat zunehmend („wieder gegen Hysterie 
sprecbend**). — Keine Besserung. 

IV. Fall. Femin. 35 Jabr. Vor einigen Jabren Fall auf den Rficken, grosser 
Scbmerz dort, nicbt „bysteriscb** (?). Scbmerzen im ganzen Kfirper. Keine Defor¬ 
mation des Rfickens. Ueberall Scbmerz bei Berfibrung. 1 Jabr spater Status 
(von einem anderen Arzt): Nervos. Fall auf den Rficken beim Aussteigen aus einem 
Wagen. Eiuige Monate spater „seien*' spinale Symptome aufgetreten. Leicbte Er- 
mfidung beim Geben. Unbestimmte Scbmerzen in Rumpf und Beinen. — Verscblimme- 
rung. — Zuletzt typiscbe locomotoriscbe Ataxie. — Feblen der Patellarreflexe, Iris- 
labmung, Gfirtelgefflbl, scbiessende Scbmerzen. Offenbar Process in den Seitenstrfingen 
(da bestimmte Krampferscbeinungen da waren). Doppeltseben einige Wocben vor dem 
Tode. — Dieser Fall batte nacb Verf. zuerst als Cerebrospinalerscbfitterung ange- 
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sdhen werden kdnnen, ist aber keine, da locomotorische Ataxie sehr selten nur nach 
Traoma Torkommi 

Y. Fall Locomotivffihrer, 30 Jahr. Bel Bahnunfall Stoss gegen Epigastrium 
durch GriflF der Luftbremse. 6 Monat arbeitsunfahig, fortwahrender Schmerz in der 
Magengegend, besonders nach dem Essen. 1 Jabr spater zweiter Bahnunfall. Fliegt 
kopfdber Tom Wagen auf den Damm auf die linke Seite und ein Wagendach fallt 
aber ihn. Darunter 4 Stunden. Fibularfractur rechtes unteres Drittel. Bewusstsein 
erhalten. Einige Nachwehen: E6rpergewicht fallt von 187 anf 163 Pfund, kein ab- 
gemagertes Aussehen. Status 6 Monat nachher: ^^Ecstatischer*' Qesichtsausdruck; 
schlaft nur 4 Stunden; Appetit gering, Verstopfung. Sexualfunctionen normal. Psy- 
chiscb: Geistige Alienation. Langsam verstflmmelt kommen die Worte heraus. Wahn- 
system religidser Farbung. Dreimonatliche Behandlung (locale und allgemeine Elektri- 
sation — Sulfonal). 5 Pfund Zunahme, Schlaf von selbst^ normal. Appetit, Stuhl 
gut Widerstands^higer; Gang gebessert; interessereicher; noch etwas Schmerz in 
linker Seite. Beschaftigt sich mit leichter Arbeit. Taubner (Allenberg). 


11) Vier F&lle traumatisoher Neurose nebst Bemerkungen su denselben, 
von Dr. E. Roth, Belgard. (Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 9.) 

Es werden 4 Beobachtungen von traumatischer Neurose mitgetheilt, die nichts 
Besonderes bieten. Die anschliessenden Bemerkungen bringen Compilationen von 
schon Bekanntem. Bielschowsky (Breslau). 


12) Bin Beitrag anr Neurasthenie. Yortrag, gehalten in der 13. Offentlichen 
Yersammlung der balneologischen Gesellschaft zu Berlin am 8. M&rz 1891, von 
Dr. L. Joseph in Landeck. (Deutsche Med.-Ztg. 1891. Nr. 42.) 

Der Yerf. berichtet von 4 Fallen, in welchen mehrere ftlr die Neurasthenie nicht 
gerade gew6hnliche Symptome die Differential-Diagnose zwischen dieser Krankheit und 
Tabes dorsalis erschwerten. Es waren dies das Westpharsche Zeichen, das Romberg'sche 
Phanomen, Dngleichheit der Pupillen, GlirtelgefCihl. Wahrend die zu zweit und zu viert 
genannten Symptome im Laufe der Behandlung wichen, erhielten sich die beiden 
andem. Martin Brasch (Berlin). 


13) La nenrasthdnie et les neurasth^niques, par le Dr. Paul Blocq. (Gazette 

des hbpitaux. 1891. 18. April.) 

Die Arbeit enth^t eine kurzgefasste Uebersicht fiber die Geschichte, die Aetio- 
logie, die Symptomatologie, den Yerlauf, die Prognose, die Diagnose, die Pathologie 
und Therapie der so weit verbreiteten Krankheit. Yon neuen Gesichtspunkten ist 
wohl kaum etwas beigebracht, es sei denn eine neue Aufstellung von Formen der 
Neurasthenie, welche sich aber auch an frahere Systeme anlehnt. Der Werth der 
Arbeit liegt in der Knappheit, mit welcher in einer dabei ansprechenden Form das 
vielgestaltige Bild der Neurasthenie entroUt wird. Martin Brasch (Berlin). 


14) Beitrftge but Symptomatologie und Therapie der Migr&ne, von W. B 
Neftel in New York. (Arch. f. Psych. Bd. XXL H. 1.) 

N. spricht die Migrane im Wesentlichen fflr eine vasomotorische Neurose der 
Grosshimrinde an, wobei die Gehirnhaute nur consecutiv in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Als Beweis ffir diese Ansicht dienen dem Yerf. besonders jene Falle der 
Migraine ophthalmique (Charcot), die mit Sehstdrungen und sonstigen cerebralen 
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Symptomen beginnen und bei denen erst anf der HOhe des Anfalls der halbseitige 
Eopfscbmerz hinzatritt. 

In atiologischer Hinsicbt bringt Verf. nichts Neues. 

N. fdbrt dann ein ihm seit langerer Zeit bekanntes Symptom der Migrane an, 
daa allerdings nar in einlgen Fallen von ihm beobacbtet wurde, n&mlicb die erhdhte 
Erregbarkeit und der verminderte Widerstand der afficirten Kopfhalfte dem galvani- 
schen Strom gegendber. Dieses Symptom bleibt, wenn auch in geringerem Maasse, 
wahrend der anfallsfreien Zeit bestehen. Diese relative Widerstandsverminderung 
kommt hauptsdchlicb durcb vasomotoriscbe Einfldsse zu Stande. N. glaubt, dass die 
durcb jene Einflilsse gesteigerte centrale Erregbarkeit den elektriscben Widerstand 
berabsetzi Letztere Erscbeinung ist daber als Folge der ersteren anzusehen. 

Therapeutiscb unterscbeidet N. die Behandlung des Anfalls und die der anfalls- 
freien Intervalle. Letztere ist zweifellos die wicbtigere. Yor allem ist es ndthig, 
nicbt nur die Blutmiscbung, sondem aucb die fi'eie Blutcirculation zu verbessem nod 
etwa vorbandene Widerstande zu beseitigen. Wobl die baufigste Begleiterin der 
Migr&ne ist die bartn^kige cbroniscbe Obstipation, deren unbedingte Beseitigung K. 
vor jeder Erwartung auf Besserung fordert. Als bestes Mittel empfieblt N. den 
Gebraucb der Bitterwasser in abnebmenden Dosen. Selbst nacb monatelangem Ge- 
branch sab er keine abscbwacbende oder scbadliche Wirkung. Eine prompts Wirkung 
gegen die Obstipation sab N. in der localen Behandlung des Unterleibes mittelst 
scbwellender Inductionsstrdme. In Bezug auf die Metbode sei auf das Original ver- 
wiesen. 

Am sicbersten wird der Kreislauf jedocb durcb Muskeltbatigkeit angeregt N. 
empfieblt systematisch progressive SpaziergSnge im Freien Morgens und wenn m6g- 
licb aucb Nacbmittags. Statt des Gebens kann natfirlicb jede andere active Be- 
wegungsart und Arbeit im Freien vorgenommen werden. Nacb der Muskeltbatigkeit 
soUen die Patienten eine Zeit lang ruben und wahrend wenigstens einer balben Stunde 
weder kalte Getr&nke noch Speisen zu sicb nebmen. Als ein ausserordentlicb er- 
ftriscbendes und die Hauttranspiration steigemdes Mittel verordnet er eine Tasse oder 
mehr beissen Wassers. Das Wasser soil friscb gekocbt sein; in diesem Znstande 
soil es erfriscbender und durststillender sein als Eiswasser. Dieses Getrank soUen 
die Eranken nacb Yerlangen mebrmals taglicb zu sicb nebmen, da es, abgeseben von 
der erfriscbenden und die Transpiration fOrdemden Wirkung, einen sebr gtlnstigen 
Einfiuss auf die dyspeptiscben Erscbeinungen austibt. 

Yon dem Gebraucb tfirkiscber oder Dampfblider als Ersatz jener Tbatigkeit im 
Freien sab N. wenig Erfolg; ein grosser Theil der Patienten vertrug diese Bader nicbt. 

Als ein souveranes Mittel empfieblt der Yerf. nicbt nur w&brend der freien 
Intervalle, sondem aucb wahrend das Anfalls die sachgem^e Anwendung der Elek- 
tridtat. Das Yerbalten der beiden Stromesarten zu einander ist bierbei baufig ein 
antagonistiscbes: in einigen Fallen wirkt der galvaniscbe Strom gflnstig, der faradiscbe 
ungflnstig und umgekehrt. Docb beobacbtete N. auch Falle, bei denen er gleicb- 
zeitig den galvaniscben Strom am Eopf und den inducirten gegen die Obstipation am 
Unterleibe mit Erfolg anwandte. Scbliesslicb sab er Falle, wo die einzelnen Stromes¬ 
arten in der Wirkung alterairten. 

Die Behandlung des Migraneanfalls selbst erstreckt sicb einerseits in der Ap¬ 
plication der betreffenden, auf den Anfall gftnstig einwirkenden Stromesart, anderer- 
seits in der Anwendung der bekannten Arzneimittel. Bei pletboriscben Neurastbenikem 
verordnet N. grdssere Dosen Ergotin, bei anamischen Patienten salicylsaures Natron 
Sonst verwendet er nocb mit Yorliebe Cbinin in grbsseren Dosen. 

Als gebeilt kdnnen nur jene Patienten gelten, bei denen das Grundubel beseitigt 
ist. — Eine Anzabl casuistiscber Beitr^ge sind in die Arbeit eingescbaltet. 

In einem Nachtrage giebt N. einen kurzen Abriss „einer pbysiologiscben Be- 
bandlungsmetbode einiger cbroniscber Neurosen und Psycbosen**, der sicb im Wesent- 
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lichen auf die oben erwabiiten, zur Besserung der Blutcirculation angefuhrten Vor- 
schlage und auf die Empfeblung der Galvanisation des Gebinis nacb der vom Verf. 
schon frdher beschriebenen Methode bescbrankt. Indicirt ist diese physiologiscbe 
Heilmethode bei Neurastbenie, Hysterie, Hypocbondrie, Melancholie, periodiscbe Psy¬ 
chosen, Epilepsie etc. A. Neisser (Berlin). 


15) Anomale Former af lOgr&ne, af C. Lange. (Hosp.-Tid. 1891. 3. B. IX. 22.) 

Ein Fall, in dem vorber vorbandene An^lle von typiscber Migrane durcb anfalls- 
weise auftretende, fiber beide Seiten der Oberbaucbgegend ausstrablende Scbmerzen 
in der Gegend der oberen Lendenwirbel abgelfist warden, bracbte L. auf den Ge- 
danken, dass die Migrane mfiglicberweise unter von der typischen sebr verscbiedenen 
Formen auftreten kfinnte. In der Folge beobacbtete er noch mebrere derartige Falle: 
Bei einer 30 Jahre alten Frau trat, wenn ein Migraneanfall eine Zeit lang gedauert 
batte, starker Scbmerz im Epigastrium and in beiden Armen ein, in letzteren mit 
scbnurrendem Geffibl and Scblaffbeit; das Seben worde nnklar and Erbrecben stellte 
sich ein. Bei einer anderen, 34 Jabre alten Frau gesellte sicb za Migrane in der 
recbten Seite des Kopfes stets Scbmerz in der recbten Scbnlter, in der recbten Seite 
der Brnst and an einem Punkte in der Infraaxillargegend im recbten Oberarm, oft 
ancb langs des Ulnarrandes bis in den kleinen Finger. Bei einer dritten, 20 Jabre 
alten Patientin begann der Scbmerz in der linken Scbulter and zog sicb nacb einiger 
Zeit bis in die linke Stimgegend, mancbmal trat ancb Kopfscbmerz aaf der recbten 
Seite auf, der sicb auf Stim and Auge bescbrankte. Bei einer 52 Jabre alten Fraa, 
die seit Jabren an anfallsweisen Eopfschmerzen litt, begannen die Anfalle mit scbmerz- 
baftem Geffibl von Hanger und Leere im Unterleib, worauf beftige Kolikscbmerzen 
folgten, die nacb oben zu steigen scbienen und mit Stimkopfscbmerz endeten, der 
in der Begel einseitig, aber nicbt immer auf derselben Seite war; mancbmal kam es 
bei den Anfallen nicbt zum Kopfscbmerz. Bei einer 30 Jabre alten Kranken wecb- 
selten typiscbe Migraneanfalle mit Scbmerz in der einen Tboraxbalfte, am bfiufigsten 
in der linken, bei denen Unwoblsein, Uebelkeit und Erbrecben, aber kein Kopfscbmerz 
vorbanden war; die Bebandlung, die gegen die Migrane gericbtet war, beseitigte 
zuerst den Scbmerz in der Brust, erst spater den Kopfscbmerz. Ein 25 Jabre alter 
Kaafmann litt seit seiner Kindbeit an Kopfscbmerz, spater entwickelten sicb typiscbe 
Migraneanfalle, die sicb in anregeknfissigen, aber nie mebr als 14 Tage dauemden 
Intervallen einstellten; mitunter war Pat. lange Zeit frei von den Kopfscbmerzanfallen, 
an ibrer Statt stellten sicb aber im Yerlauf, Dauer und Wiederkebr ganz abnUcbe 
Scbmerzen im Unterleib und DiarrbOe obne jede nacbweisbare Ursacbe ein. Ein 
29 Jabre alter Landmann litt seit 5 Jabren an Scbmerzen in der Sacral- und Coccygeal- 
gegend, die anfallsweise obne jede nacbweisbare Yeranlassung auftraten, oft in die 
Beine, mancbmal aucb in die Arme ausstrablten mit scbnurrendem Geffibl und den 
Pat. so in Ansprucb nabmen, dass seine Klage nur ibnen gait und nur zufallig fest- 
gestellt wurde, dass er dabei aucb an migraneartigem Kopfscbmerz litt. — Diese 
Beobacbtungen sind, wie L. sagt, nur dazu angetban, die Definition des Begriffes der 
Migrane nocb mebr zu erscbweren. Ein „Kopfscbmerz" — sagt L. — der bier und 
da „seinen Sitz an alien anderen Stellen als im Kopfe bat, ist offenbar als patbo- 
logiscber Begriff nicbt ganz haltbar.“ Dazu kommt nocb, dass aucb der Scbmerz ffir 
die Definition der Migrane nicbt obligatoriscb ist; er tritt oft bei den Migraneanffillen 
in den Hintergrund, ist oft, strong genommen, kaum eigentlicb Scbmerz zu nennen 
und kann, wie L. in mebreren Fallen gesehen bat, bei an Migrane Leidenden bei 
mancben Anfallen, die im Uebrigen den typiscben ganz gleicben, selbst ganz feblen. 

Walter Berger. 
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16) Du somnambulisme hyst^rique (phase passionelle de I’attaque, attaque 
d^lirante, attaque de somnambulisme), par Georges Guinon. (Progr^ 
medical. 1891. Nr. 20, 21, 23, 26, 29, 34.) 

Eine ausgedehnte klinisch-experimentelle Studie Qber den „hysteri8chen Somnam- 
bulismus'*, die sich in derselben Richtung bewegt, wie eine von Gninon and Sopbi? 
Woltke kftrzlich verOffentlichte Untersuchung (s. d. Ctrlbl. 1891. S. 569). 

Aus einer Beibe eingehender Krankenbeobacbtnngen, betirefifs deren Einzelheiten 
auf das Original verwiesen werden moss, abstrahirt der Verf. folgende Besultate: 

Die „phase passionelle'* im grossen, klassischen hysteriscben Anfall erfahn 
mancbmal, w3.brend die anderen Pbasen zurllcktreten, eine ungewdbnliche Entwicke- 
lung. Bisweilen tritt dieselbe ganz isolirt auf, in Gestalt des sogenannten „hy8teri8€b^ 
Somnambulismus". 

Derselbe bestebt aus einem ballucinatoriscben Delirium, welches namentlich fol¬ 
gende allgemeine Kennzeichen aufweist: Verlust des Bewusstseins, eine bocbgradige 
„Concentration", die nur in sehr engen Grenzen und durch einfache Eeize (Sinnes- 
eindrbcke) zu beeinflussen ist, und aucb das nicht ganz nach dem Belieben des Be- 
obachters. 

Der Inhalt der Delirien ist ausserdem bei den verschiedenen Individuen sebr 
verschieden, abhangig von Erziehung, Bildung, socialer Stellung, kurz der gesammten 
geistigen PersOnlichkeit des Betreffenden. Die angewandten Sinnesreize wirken auf 
die Hallucinationen und Illusionen der Kranken nur als auslGsendes Moment, nicbt 
direct bestimmend ein. A. Uocbe (Strassburg). 


17) Un oaso di Crampo idiopatico della Lingua, par el dottore Stefano 

Personali. (Giomale della R. Accademia di Medicina di Torino. Anno LIII. 

Nr. 3.) 

y. beschreibt einen sehr seltenen Fall von idiopathischem Erampf der Zunge 
bei einem 30 Jahre alten Diener. Betreffender will nie Lues gehabt haben, keine 
Hereditat nachweisbar, Alkoholismus geleugnet. Als Enabe hat er onanirt, und als 
er 15 Jahre alt war, wurde er mit Gonorrhoea behaftet. Die jetzige Erankheit be- 
steht 1^/2 Jahre und dug an mit krampfartigen Anfallen im Gebiet des Hypoglossus. 
Die Zunge wurde gewaltsam ausgestreckt, zum maximum-transversalen Durchmesser 
verringert, und wurde auf ihre Langsaxe gedreht. Patient empfand einen ziehenden 
Schmerz in der Gegend des Hyoideus, musste viel gahnen und klagte uber Sialorrhoea 
und Polydipsia. Aura war nicht vorhanden, kein Zucken der Zunge und keine Ent- 
artungsreaction. Am Tage waren die Anfi&lle h&ufig, 15—30, verschwanden aber 
wahrend der Nachi Andere Symptome waren nicht vorhanden, nur dass die Sehnen- 
reflexe gesteigert waren und der Pat. sehr an&misch war. 

Da die Ursache der Erampfe nicht zu ersehen war, wurde der Pat. mit Eisen, 
Arsen und Roborantien behandelt, auch musste er eine Seereise machen, and nacb 
einigen Monaten hCrten die Erampfe vollstandig auf. W. C. Erauss (Buffalo). 


18) XJeber eine Beflexersoheinung des Trigeminus und ihre therapeutisohe 

Verwerthung, von Dr. L. Etirt. (Wiener med. Presse. 1891. Nr. 21.) 

E. machte an einem Falle die Beobachtung, dass man durch mechanische Bei- 
zung der peripherischen Enden des Trigeminus sowohl von der Bindehaut wie von 
der Bachenschleimhaut aus auf den in Erregung gesetzten Nervus laryngeus eine 
exquisit hemmende Wirkung ausffben kann. 

E. behandelte zunachst 13 an Spasmus glottidis leidende Einder, deren Eranken- 
geschichten mitgetheilt werden. Die Reizung der Nasenschleimhaut geschah mit dem 
Bartende einer Feder, die in ein Pulvergemenge von Chinin und Zucker, oder Chinin, 
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Antipyrin und Zucker getaucbt worde. Bei stark secemirender Scbleimliant liess E. 
?or ^izung den Schleim so gut als mOglicb entfemen. Die Heilerfolge waren auf 
diesem Wege sehr gate. Aber aucb andere Neurosen motoriscber Himnerven konnten 
darch mecbaniscbe Keizang des Trigeminus im Sinne eiuer Hemmung beeinflusst, 
eYentuell znm Schwinden gebracbt werden. v. Frankl-Hocbwart. 


19) Nature et traitement de la ohoree, par le Dr. Jules Simon. HOpital des 

Enfante-Malades. (Le Bullet. m6d. 1891. 14. Juni) 

S. halt im Gegensatz zu Comby, Leroux, Joffroy u. A. die Cborea fhr eine 
Krankbeit, welcbe in engen Beziebungen zum Bbeumatismns stebt und mit der Hysterie 
nichts gemein bat. Er sthtzt diese Ansicbt von Neuem durcb die Erwabnung eines 
Falles seiner Clientel. Derselbe betraf einen 12jabrigen Knaben, welcber einen fieber- 
haften acuten Gelenkrhenmatismus mit einer Herzcomplication von 6w6cbentlicher 
Daner durchgemacbt und sich dann eines 2monatlicben Wohlbefindens zu erfreuen 
batte. Darauf befiel ibn (im Mai) eine typische Cborea mit vorzugsweise rechts- 
seitigem Sitz. Keine StOrungen der Intelligenz, geringe Abscbwacbung der Sensi- 
bibtat recbts. Pharynx von normaler Empfindlicbkeit. Herzgerauscb an der Mitralis. 
Verf. rechnet diesen Pall zu den leicbteren, weil die Bewegungen von Seiten des 
Pat bisweilen kurze Zeit unterdrbckt werden kbnnen und im Scblafe ganz cessiren. 
Bei den mittleren Formen feblt die erstere Eigentbtlmlicbkeit, bei den scbweren bOren 
die Bewegungen aucb wabrend des Scblafes nicbt ganzlicb auf. 

Die Cborea mit Stbrungen des Intellects recbnet Yerf. zu den symptomatiscben 
Cboreen. Die gewfibnlicbe Cborea zeigt solcbe StCrungen niemals, bbcbstens ein 
gewisser Grad von leicbter Ermildbarkeit und Tragbeit kann das Bild compliciren. 
Ibre Prognose ist eine gate, die Dauer betragt durcbscbnittlicb 3 Monate. Die vorher 
eingetretenen Herzafifectionen werden durcb die Cborea nicbt beeinflusst, die Endo¬ 
carditis aber, welcbe im Verlauf der Cborea sicb entwickelt, bOrt bisweilen mit dieser 
letrteren auf. Letzteres gilt immer von deijenigen Arytbmie der Herzbewegung, 
welcbe man geradezu eine cboreatische genannt bat. Zwei Falle der gewObnlicben 
Cborea sab Yerf. nacb zunebmender Yerscblimmerung letal enden und zwar mit einer 
Meningitis. 

Pbr die Zusammengebbrigkeit von Cborea und Rbenmatismus sollen sprecben: 
das vorzugsweise Yorkommen beider in kalten Landem und Jabreszeiten; das Yor- 
bandensein von HerzafiTectionen bei den meisten Cboreatiscben, welches auf rbeumatiscbe 
Antecedentien binweist, aucb wenn von solcben direct nichts bekannt ist; das baufige 
Abwecbseln beider Afifectionen bei ein und demselben Individuum. 

Tberapeutiscb empfieblt S. im Initialstadium der Cborea trockene Scbr5pfk6pfe 
in den Nacken, bei Erregungszustanden Tct. Aconiti, Brom, beisse BAder. Im zweiten 
Stadium rbbmt er den Nutzen des Antipyrins, welches er in 3—8 Dosen von 0,5 
tagbcb verordnet, und die Erfolge der elektriscben Bebandlung. Im Stadium decre- 
menti diatetiscb-bygienische Bebandlung mit BAdem, Gymnastik, Arsenik, pbospbor- 
saurem Ealk. Martin Brascb (Berlin). 


20) Sin Beitrag but Lehre vom Tremor hereditarius, von Dr. med. Max 
Eubens. (Inaug.-Diss. Wflrzbnrg 1891.) 

Der 53jahrige Patient wurde in der Mendel’scben Poliklinik beobachtet. Seine 
Matter zitterte von ibrem 30. Lebensjahre bis zu ihrem Tode. Mehrere Einder des 
Pai haben die Erankbeit ererbt. 

Der Eranke war von Jugend auf etwas „nerv58*‘ und litt aucb baufig an or- 
ganiscben Erankheiten, von alien donen er sich aber erbolte, sogar eine beginnende 
Phtbise soil in Heilung bbergegangen sein. Er war erst Bucbdrucker, dann Photo- 
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graph. Als solcher acqmrirte er den Tremor. Er hatte damals nie mehr mit Blei 
Oder Queckeilber zu thun — die Chemikalien, mit denen er in Beriihrung kam, waren 
Hdllenstein, Salzsaure und Salpetersaure. Zuerst (vor 10 Jahren) begann der Kopf, 
dann anch die Hande zu zittem. Bromkali und Bader schafiPten nur vordbergehende 
Linderung. Innere Organe, Psyche, Gehimnerven intact. Der einzige neuropatho- 
logische Befund bildet das Zittern, welches den Eopf, die Gesichtsmusculatur, beson- 
ders stark die oberen, in geringerem Grade die unteren Extremitaten und kanm 
merklich die Bulbi betriflft. Das Kauen, weit mehr aber die Gebrauchsfahigkeit der 
Hande ist in hohem Grade erscbwert. 

Das Blei kommt bei dem vorstehenden Falle atiologisch nicht in Prage. Pat 
kommt damit seit 33 Jahren nicht in Berdhrung und zittert seit 10 Jahren. Aucb die 
anderen differentialdiagnostisch zu berdcksiclitigenden Krankheiten schliesst Verf. aus. 

Von den 5 Kindem des Kranken untersuchte Verf. 4. Unter diesen constatirte 
er bei einem lOjahrigen Enaben Tremor manuum, ohne dafdr einen anderen Grund 
als die Erblichkeit entdecken zu konnen; das jdngste Eind, ein Ojahriges Madchen, 
war „nerv6s‘*. 

Therapeutisch erwies sich von vielen Mitteln die Elektricitat noch am ndtzlichsten. 

Ein ausfdhrliches Litteraturverzeichniss geht der Arbeit vorau, eine kurze IJeber- 
sicht dber die Eenntnisse Oder vielmehr die Unkenntniss von der Entstehung des 
essentiellen Tremors beschliesst dieselbe. Martin Brasch (Berlin). 


21 ) Sur rdtat de I’appareil de la vision dans la maladie de Thomson, 

par le Dr. F. Raymond, Agrege, mddecui de Lariboisiere. (Gaz. med. de Paris. 

1891. 27. Juni.) 

Verf. berichtet von 2 Fallen, deren Gesichtssinn er besondere Aufmerksamkeit 
schenkte. 

Bei dem einen fand er links Astigmatismus mit entsprechender Insufficienz der 
Muskeln. Rechtes Auge normal. Ebenso die Bewegungen beider und das Verhalten 
der Pupillen. Eeine StCrungen in der Sehscharfe, im Gesichtsfeld und im Augen- 
grunde, keine Farbensinnanomalien. 

Die Gesichtsstdrungen begleiteten oder folgten auf die Spasmen der Edrper- 
muskeln. Die Lider verfielen haufig in tonische und klonische Erampfzustande, welcbe 
dann am Auge das Bild eines Exophthalmos hervorriefen. Ausserdem bestand Graefe*- 
sches Zeichen. Diese letzteren Zustande treten ein und kommen dem Eranken zu 
Bewusstsein bei alien anstrengenden Bewegungen, bei plOtzlichen Gerauschen oder 
unerhofftem Anrufen des Fat. Bisweilen tritt eine manchmal bis zur Amaurose ge- 
steigerte transitorische Amblyopie ein. Einige Zeit spater konnte R. eine Hyper- 
trophie der Recti intern! und spater auch des linken Extemus nachweisen. 

Bei dem anderen Eranken bestanden myotonische Erscheinungen im Levator 
palpebr., Graefe’sches Zeichen. Der Blick nach unten aus der Elevatiousstellung der 
Bulbi war erscbwert. Eeine Accommodationscontractur bei langer Naharbeit. Licht- 
reaction der Pupillen normal, aber von kurzer Dauer. Intermittirendes Doppeltsehen. 
Sehscharfe, Gosichtsfeld, Farbensinn, Augengrund normal. Bei Bewegungen des Eopfes 
Amblyopie bis Amaurose (vortlbergehend!). 

Die Falle zeigen also, dass die willkdrlicheu Augenmuskeln bei der Th.’schen 
Erankheit ein den EOrpermuskeln analoges Verhalten zeigen kOnnen, dass die glatten 
Muskeln des Sehapparats aber niemals ergrififen werden. Die vortibergehenden Seh- 
stdrungen erkiart der Verf. aus Circulationsstdmngen, wie sie durch Contraction der 
Hals- und ausseren Augenmuskeln in den Carotiden bezw. Retinalgefassen hervor- 
gerufen werden kOnnen. Martin Brasch (Berlin). 
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22) XJeber den Zusammenhang der Hyperhidrosis unilateralis flaoiei mit 

pathologisohen Zustllnden des Facialis. Ans der med. Poliklinik zu Leipzig. 

Von Dr. F. Windscheid, Assist, der neorolog. Abtheilung. (MQnchener med. 

Wochenschr. 1890. Nr. 50.) 

1 . Der erste mitgetbeilte Fall betrifift einen 29jahr. Mann mit wohlcompensirter 
Mitralinsufficienz, welcher anf der rechten Gesichtshalfte stark schwitzte, rechtsseitige 
Mydriasis und Trigeminusnearalgien batte und Haarschwund darbot. Nervenstamme 
nicbt druckempfindlicb. Facialis normal — Beizzustand des recbten Halssympatbicus. 

2. Zngleicb mit einer typiscben peripberiscben Facialisparese tritt bei einer 
25jabrigen Arbeiterin verstArkte Scbweissbildung derselben Seite auf. Mebrw6cbent- 
licbe elektriscbe Bebandlung besserte beide Symptoms. Aucb gegen eine in der 
Reconvalescenz auftaucbende gleicbseitige Trigeminusneuralgie erwies sicb der elek¬ 
triscbe Strom neben der Darreicbnng von Antifebrin als wirksam. 

3. Bin 32jabriger Arbeiter bekommt im Anschluss an ein Erysipelas faciei eine 
totals recbtsseitige Facialislahmung mit gleicbseitigen Gescbmacksstdrungen und Links- 
stand der Uvula. Zugleicb Hyperbidrosis dext. Keine Pupillenanomalien. Entzog 
sicb der Bebandlung. 

4. 45jabrige Wascbfrau. Vor 6 Jabren Facialisparese, auf welcber Seite, ist 
nicbt festzustellen. Seit einiger Zeit einseitige Scbweissbildung im Gesicbt (recbts). 
Bei der Aufnabme ausser fibrillaren Zuckungen im recbten Mundwinkel keine Sym¬ 
ptoms am Facialis. Pupillen gleicbgross. Bebandlung erfolglos. Im Verlaufe der¬ 
selben Par^tbesien im oberen und unteren Aste des recbten Trigeminus. Durcb 
Menthol wurden letztere, durcb Hyoscin die Zuckungen erfolgreich bekampft. Die 
Scbweissabsonderung blieb besteben trotz langerer Galvanisation des Halssympatbicus. 

Unter Berbcksichtigung der einschlagigen Litteratur kommt der Verf. zu dem 
Scbluss, dass in den letzten 3 Fallen trotz mangelnder Pupillendififerenz mSglicber- 
weise auf eine Betbeiligung des Sympathicus, sei es direct Oder reflectorisch, zu 
recufriren sei, dass aber ein directer Zusammenhang der Affection mit dem Facialis 
fQr ibn wabrscbeinlicher sei, zu welcber Ansicbt ibn die Beobacbtung ftibre, dass 
die Intensit^ten der Labmung und der Hyperbidrosis parallel giogen. Der Facialis 
musste, falls er direct die Scbweissabsonderung beeinflusst, bemmende und erregende 
Fasem fffbren, denn er war in dem einen Fdlle in einem Beiz-, in den zwei anderen 
in einem Labmungszustande. Martin Brascb (Berlin). 


Psy chiatrie. 

23) Bin Fall von tranmatisoher Reflexpsyohose, von Georg Mallison, prakt. 

Arzt. (Inaug.-Diss. KCnigsberg 1891.) 

Die Patientin (Alter?) batte schon vor 7 Jabren eine Puerperalpsychose von 
kurzer Dauer durchgemacbt. 

Nacb mannigfacben Aufregungen zog sie sicb eines Tages durcb einen Sturz 
eine Kopfhautwunde und einen Unterarmbrucb zu. Sie wurde obnmacbtig und ver- 
fiel kurz nacb Anlegen der Naht und des Scbienenverbandes in einen Depressions- 
zustand. Im weiteren Verlaufe der Reconvalescenz traten allgemein nerv5se Symptome 
auf, dann Sinnestauscbungen, Wabuvorstellungen und Tobsucbtsan^lle mit Krampf- 
erscheinungen, wegen deren sie in die psycbiatriscbe Abtheilung kam. Diese Anfalle 
traten aucb dort nocb auf, wobei ein Beginn der motoriscben Erscheinungen vom 
verletzten Arm aus zu constatiren war. Nacb den Anfallen normales Verhalten, 
wahrend derselben keine BewusstseinsstOrung. Im weiteren Verlaufe hauften sicb die 
Anf&lle, die Kranke hallucinirte haufiger, endlicb griff wieder eine deprimirte Gemfttbs- 
stimmung Platz. 

Es wurden Brompraparate, Chloral, Morpbin gegeben und gegen die von dev 
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Fractnrstelle aufsteigende Hitze kflhlende Umschlage angewandt. Ueber den Ausga&g 
fehlen Aagaben. 

Der Fall wird als eine traumatische Reflexpsychose aufgefasst, in deren Verlaul 
es zn Anlallen kommt, welche den hystero-epileptischen gleicben, and die ibren Aoi* 
gang nnverkennbar von dem verletzten peripherischen Organ nehmen. 

Die Arbeit ist nnter Meschede's Leitung verfasst. 

_ Martin Brascb (Berlin). 


24) Qeriohtliohe Pflegsohaft fur Irre und Entmundigungsverfahren, foc 

Scbrbter, Eicbberg. (Vieteljahrsschrift f. ger. Med. 3. Folge. Bd. L H. 1.) 

Verf. betont an der Hand der Erfahmngen, welche jeder praktiscbe Irrenarzt 
gegenwartig zu sammeln Gelegenheit hat, die Umstandlichkeit und baufige Zweck- 
losigkeit des jetzigen Eutmtindigungsverfahrens und befOrwortet zur Bebebung dieser 
Scbaden die Scbaffung einer dauemden Pflegscbaft unter gleicben Maassnahmen wit 
jetzt die Pflegscbaft (§ 600 der C.-P.-O.) als provisorische Maassregel besteht. 

Sein an und fflr sicb erwagenswerther Vorscblag RQlt in eine ungilnstigo Zeit, 
weil die Laienwelt der gutacbtenden Psychiatrie misstrauischer denn je gegenfiber 
stebt und die Anschanungen flber die Grenzen unseres Konnes aucb in arztlichen 
Kreisen nocb wenig geklart sind, sonst wflrde z. B. ein frflber fflr geisteskrank Er- 
klarter nicbt nach .Tabren nur auf die dann erfolgte Untersucbung bin ein Gutachten 
erlangen kdnnen, das dahin lautet: der Betreffende sei mit Wabrscbeinlichkeit nie> 
mals geisteskrank gewesen. Leppmann. 


26) Zur Frage der Criminalit&t der Irren, von Dr. Ivanowa. (Wjestnik 
psichiatrii i nevropatologii. 1891. VIII. Russisch.) 

Verfasserin ist Arzt an der Irrenanstalt Buraschowo im Twer’scben Gouveme- 
ment und batte Gelegenbeit, daselbst eine Reibe von Subjecten zu beobacbten, die 
wegen Verbrecben, im kranken Zustande begangen, durch gerichtlicbe Verfflgung 
intemirt wurden. Im Laufe von 5 Jahren waren 98 solcber Falle zur Aufnahme 
gelangt. Dieselben vertbeilten sich nach den verschiedenen Erankbeitsformen fol- 
gendermaassen: Paranoia 26, Epilepsia 18, Alkobolismus 12, Dementia congenita 19, 
Dementia paralytica 6, Dementia consecutiva 4, Idiotismus 4, Moral insanity 2, Mania 
periodica 4, Mania 2, Melancholia 1. Der grflsste Tbeil der betreffenden Verbrecben 
bestand in Morden und Mordversucben (35), dann folgen Brandstiftung (13), Dieb- 
stahl (8), schwere Kflrperverletzung (7), flffentlicbe Rubestflrung (7), femer Majestats- 
beleidigung, Gotteslasteruug etc. 

Verfasserin benutzt dieses Material in der Weise, dass sie auf Grund der Kranken- 
und Verbrechengescbichten, die ihr zur Verfflgung standen, die Eigenthflmlichkeiten 
der Criminalitat fflr die einzelnen Erankbeitsformen gesondert scbildert, und sie be- 
scbrankt sicb bierbei auf 4 Eategorien (Paranoia, Epilepsia, Alkobolismus, Dementia), 
von welcben jede eine grflssere Casuistik umfasst. Was die Details der Scbilderung 
betrififl), so eignen dieselben sicb, der Natur der Sache gemass, nicbt zu einem kurzen 
Resumd. Die allgemeinen Scblussfolgerungen, zu denen die Analyse der Casuistik 
fflhrt, entbalten eine Cbarakteristik genannter 4 Eategorien. 

Von 26 Verbrecben der Paranoiker waren 23 unter dem Einfluss von Wabn- 
ideen begangen worden, 3 in Folge von Zwangsvorstellungen (impulsive Handlungen). 
Ausser Morden waren in dieser Gruppe vorherrschend Majestatsbeleidigung, Gottes- 
lasterung, femer Staatsverbrechen — letztere Art Delicte kommen fast ausscbliesslich 
bei Paranoia vor und sind durch den Cbarakter dieser Erankbeitsform bedingt 

Die Verbrecben der Epileptiker gebOren fast alle zu den scbweren (Mord,'K6rper- 
veiletzung) und wurden meistens in einem Absence-Zustand begangen; gewflbnlicb 
konnten sie ibr Verbrecben gar nicbt motiviren, und meistens feblt die Erinnerung 
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daran v5llig. Von den 18 epileptischen Verbrechem, die in Beobachtung standen, 
waren 10 dem Trunk ergeben. 

Beim Alkoholismus ist keine besondere Art von Verbrecben vorherrschend. 
Meistens wird das Verbrechen in einem Zustand getrQbten Bewusstseins begangen, 
ohne klares Motiv. Nach der Emtichterung tritt meistens Rene fiber das Geschebene ein. 

Die Gruppe der Dementia (35 Falle) umfasst ausser den verschiedenen Schwacb- 
sinnsformen aucb den paralytiscben Blfidsinn und Moral insanity. Die bierbergebfirigen 
Verbrecben waren bauptsacblicb Brandstiftung, Todscblag, Mordversucbe. Die Motive 
meistens Racbe oder der Wunscb, sicb am Feuer zu erwarmen, etwas zu nascben etc., 
in vielen Fallen waren die Eranken nicbt im Stande, Aufscbluss fiber ihr Motiv zu 
geben, und nur selten empfanden sie Beue fiber ibr Verbrecben. P. Bosenbacb. 


26) Die psychiatrisohe Diagnose und der Hichterstuhl, von Prof. Meynert. 

(Wiener klin. Wocbenscbr. 1891. Nr. 24 u. 25.) 

Ffir den vom Richter zugezogenen Arzt bandelt es sicb ,,in foro nicbt urn die 
precise Diagnose der Krankheit, oder nocb genauer, nicbt urn das Abstractum einer 
Krankbeit, sondem urn die Beurtheilung der Person eines Eranken in seinem unter 
diagnostiscben Principien sicb klar aufhellenden Zustande, der im Erankbeitsfalle das 
Motiv seiner That, d. b. die That war das Symptom einer Erankbeit, war, im Falle 
der vollen Zurecbnung aber unter keine Diagnose fallt. Niemals ist die That die 
Erankbeit, nie erwachst uns eine Diagnose, deren Inbalt die That selbst ist, wozu 
franzdsiscbe Autoren unter Aufstellung sogenannter Monomanien geneigt waren.'' 

So wenig die That ohne Nacbweis der Erankbeit eine Diagnose giebt, so wenig 
kfinnen nacbweisbar fur die Erankbeit geeignete Ursacben ffir die Diagnose der Erank¬ 
beit gebalten werdeu. 

Die Thatsacbe mOglicher Vererblicbkeit von Neuropathie in der Familie aucb 
bei Vorhandensein von Veranlagungszeicben sind nocb lange nicbt die Diagnose der 
Erankbeit. Unter diesen sind die Anomalien der Schadelform nocb relativ die wicb- 
tigsten. Docb giebt es viele Individuen, die solcbe Abnormitaten aufweisen, ohne je 
psycbiscbe Anomalien zu zeigen. 

M. wamt femer davor, bei Epileptikem ohne weiteres das Vorhandensein von 
Geistesstorangen anzunebmen. 

Aucb dfirfe man durchaus nicbt Pathologic mit Anthropologie verwechseln, wie 
dies Lombroso getban bat. Die patbologiscben Scbadelverbaltnisse und die patbo- 
logiscben Forroen des Gesicbtsskeletts fussen auf racbitischen Enocbenerkraukangen. 
Da diese bei der armeren BevOlkerung sebr haufig sind und da das Verbrechen so 
oft der Ausfluss der Armuth ist, stellt sicb der Zusammenbang klar dar. 

Die gewaltsamen Handlungen bfingen aucb nicbt mit angenommenen, angeborenen 
Vorstellungen zusammen; viel eber mit Nacbabmungen und anderen Impulsen, die 
sicb erst im Laufe des Lebens entwickeln. 

Wenn bei zu Zwangsvorstellungeu veranlagten Menschen oder bei Geisteskranken 
das Symptom der contrfiren Sexualempfindung auftrat, so konnte M. stets den Nacb¬ 
weis finden, dass sicb dasselbe occasionell durcb Erlebnisse entwickelt hat und nie 
eine angeborene Tendenz war. 

Der Verf. gebt nun zum Begriffe der Freibeit fiber. Das kindliche Ich, das 
wir mit Becbt primfires Ich nenneu, liefert nocb nicbt Erscbeinungen der Freibeit, 
diese gebCren dem unfiberscbaulicb weiten secundaren Icb an, welches secundare Icb 
die Aussenwelt in sicb einschliesst. 

„Motive unserer Bewegungen sind zunacbst das Unverstfimmelterbalten unseres 
k5rperlicben, unseres primaren Icb. Sind aber andere Personen Tbeile des secun¬ 
daren Icb Oder das Eigentbum oder Gedankengange der Inbalt des Wisseus, das 
Vaterland, die Menscbbeit eine Erweitemng des secundaren Icb, so ist unser Handeln 
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dnrch den effectvollen Impnls bestiniuit, den inbalt des secund&ren Ich un?er8ttiimDelt 
zu erhalten. Die Erscheinungen, die wir ethisch nennen, liegen im secnnd&ren Ich. 
Der physiologische Bildungsheerd des secimd&ren Ich ist das Associationsorgan, die 
Hemispharen. Die Erscheinung der Freiheit haftet am secundaren Ich. Ihr Organ 
kann nur in den ganzen Hemispharen gesucht werden. Wollte demand von einem 
Organ der Moral sprechen, so konnte er nur die ganzen Hemisph^en darunter 
verstehen.** 

,,Die Bewegungsmotive des primaren Ich sind die m^htigen Impulse Ton 
Hunger und Durst, alle mittelbaren Sinnesreize, das Ergreifen, ungebundene Be- 
wegungsfreude stehen im Kampf mit den Motiven des secund§,ren Ich, mit den Er- 
scheinungen der Freiheit. Die unmittelbaren Empfanger dieser Motive und ibre 
Vollzieher, die subcorticalen Gehimtheile, sind TiAger von Anreizen gegensatzlicber 
Art zu denen des Organes der Moral.*' 

Wahrend der Kleinheitswahn (die Melancholie) mit der Criminalitat nichts zu 
schaffen hat, bringt der Gr6ssenwabn des Maniscben eine solche Untersch&tzung 
der Mitmenschen hervor, dass alle Aeusserungen der BrQderlichkeit und des ethi- 
schen Charakters ausgeldscht werden. Der Manische st6rt das Eigenthum, well 
sein N&chster zu tief fur Uechte steht, anch das Eigenthum des Anderen fasst er 
als einen Punkt seines erweiterten Ich auf. Im AUgemeinen aber sind die nur ans 
der Manie fliessenden aggressiven Akte verhaltnissm&ssig mild; er ist der Unter- 
schatzer, nicht der aufgeregte Feind des anderen, wie er es w^e, wenn die Manie 
sich auf die reizbare Stimmung begrfindete. Diese verbindet sich mehr mit Akten 
des Uebermuthes, der unnfitzen Aeusserungssucht in Reden und Handlungen, als in 
Gewaltthaten. 

Die Charakterver^derung mit Criminalitat bildet weit einschneidender ein An- 
fangsstadium der progressiven Paralyse. Die Criminalitat des Paralytikers, die an 
ihm haftende Erscheinung von Moral insanity ist die Reduction seines Gehimes auf 
ein kindliches mehr primares parasitares Ich. „Fassen wir nur die je isolirter desto 
rathselhafter erscheinende Charakterveranderung in’s Auge, so ist es die Reduction 
auf ein dem Kindlichen naherstehendes Ich mit der Steigerung der subcorticalen 
Reizmomente, welche die reiche forensisch auffallende Erscheinungsreihe im Verhalten 
des Paralytikers bedingen, Reizbarkeit mit Gewaltakten, Genusssucht ohne anta- 
gonistische Gedankenbilder, die Erschwerung der Coordination von zeitlich getrennten 
Rindenbildem, die primare Bewegungstendenz des Ergreifens, die corticale secundare 
Bewegungsformen annehmen kann, Zerrbilder von Handlungen, etwa die Unterschrift 
eines uneinldsbaren Wechsels bei einem Kaufmann, werden Betrug, unbesonnenen 
Diebstahl, argemisserregeude Ausschweifungeu, Schandungsakte, flberhaupt das Unter- 
gehen der mutualistischen Impulse, aucb gegenOber den n&chsteu Angehbrigen, Akte 
der Rftcksichtslosigkeit auslOsen." 

Bei den als Moral insanity bezeichneten Fallen handelt es sich nicht urn eine 
Charakterveranderung, sondern urn eine eigenthQmliche Charakterentwickelung. 
Es handelt sich urn meist auffallige, gewaltth&tige, im wahrsten Sinne parasitische 
Naturen voll Lfigenhaftigkeit, hochstaplerischer Tendenzen, voll GrOssenwahn, un- 
ruhiger Abenteurerssucht, voll Hass gegen die Angehbrigen, erfilllt von Verfolgungs- 
wahn, und Verfolgungssucht. Es macht den Eindruck, dass sie auch an einem Mangel 
der Coordination in der Gestaltung des secund&ren Ich leiden; es handelt sich hier 
aber urn kein Zerfallen desselben, sondern darum, dass die Coordination gar nicht zu 
Stande gekommen ist: man hat es mit einem psychischeu Defecte der Leistung, mit 
Bl5dsein-Imbecillit&t zu thun. Die Diagnose ist in der Mehrzahl der Falle nicht 
schwer zu machen: meist liegt Epilepsie in der Kindheit vor, Geburtstrauma, Hydro- 
cephalie, schlechte Emahrung, abgelaufene Coxitis oder Spondylitis oder auch ein 
spateres Trauma, bisweilen stammen diese Leute aus neuropathischen Familien. Das 
Leiden ist nach M. nicht vCllig unheilbar. 
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Zum Schlusse charakteriflirt der Verf. den verschiedenen Standpunkt des Arztes 
und des Richters: ersterem wird es naher liegen Unfreiheit, dem anderen Freiheit 
zu sehen. „In einer anthropologischen Richtung werden sie sich aber wieder iiahe- 
stehen. Die Neigung zum Richten ist nach Stuart-Mi 11 eine anthropologische Er- 
scheinung, ein gemeinsames Menschengef&hl, auf der nach dem Hunger aufregendsteu 
Empfindung, dem Glef&hl der gestOrten Sicherheit begrQndet und wie die Sicberbeit 
ein gemeinsamer socialer Erfolg ist, so ist die St5rung der Sicberbeit eine gemein- 
same sociale Gefabr/* v. Frankl-Hochwart. 


27) Sulla dismorfobia e sulla Tafefobia, due forme non per anoo desoritte 

di Pazzia del dubbio (Paranoia rudimentaria). Nota clinica del Prof. 

Enrico Morselli. (Genova 1891. 14 Seiten.) 

Als neue, bisber unbescbriebene Abarten der Zweifelssucbt (Paranoia rudimen¬ 
taria) bescbreibt M. die Dismorphobie (Furcbt, bajsslicb und kOrperlicb entstellt zu 
werden) und die Tafepbobie (Angst, lebendig begraben zu werden). Diese Form der 
Zwangsvorstellungen reiht sicb an die Agorapbobie, Claustropbobie, Misopbobie, Aritb- 
momanie uud an die Fragesucbt etc. an. Die beobacbteten Kranken zeigten alle 
Zeicben der Maladie du doute, wie z. B. die Unwidersteblichkeit der Gedanken und 
der daraus entspringenden Triebe, die begleitenden Angstzustande, die vCllige Ein- 
sicbt in den krankhaften uud abnormen Vorstellungsvorgang etc. Nicbt immer ent- 
steben diese Symptome auf dem Boden erblicber Belastung oder v6llig psychiscber 
Degeneration (Magnan, Morel), oft haudelt es sicb nur urn einen vorilbergebenden 
Zustand von NervenerschOpfung (Neurastbenie reap. Psycbastbenie) z. B. nacb Ueber- 
anstrengung, nacb Infectionskrankbeiten, in der Pubertdt, nacb der Geburt etc. (neu- 
rastheniscbes Irresein). Bei der einfacben neurastbenischen Basis soil sicb nacb M. 
diese Form der Erkrankung mebr eintdnig und constant zeigen; es bestebt andauernd 
nur Agorapbobie oder Tafepbobie, wahrend bei erblicber, degenerativer Basis mebr 
ein Wecbsel in den fixen Ideen im Laufe der Jabre vorherrscht. Einen absoluten 
Unterscbied zwiscben der reinen typiscben Paranoia und dieser Paranoia rudimentaria 
glaubt M. nicbt annebmen zu kOnnen; mitunter entwickeln sicb aus den Zwangs¬ 
vorstellungen ricbtige Wahnideen und es treten aucb bei ausgesprocbener Paranoia 
Zwangsvorstellungen bervor. Bei der Hypocbondrie und Melancbolie feblt die Ein- 
sicbt in den krankhaften Vorgang des Vorstellungslebens, und die Angst ist das 
Primare, auf ibrer Grundlage erwacbsen erst die abnormen Vorstellungen, w&brend 
bei der Paranoia rudimentaria die Angst mebr secundar oder gleicbzeitig auftritt; 
inbaltlicb baben die Vorstellungen der Hypocbondriscben und Melancbolischen viel 
Uebereinstimmendes mit denen bei der Zweifelssucbt resp. Paranoia rudimentaria (Irre¬ 
sein mit Zwangsvorstellungen). S. Ealischer. 


in. Aus den Oesellsohaften. 

Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenftrzte zu Weimar 
den 18. u. 19. Sept. 1891. Vorsitzender: Labr. Scbriftftibrer: Bruns, Gudden. 

1 ) Zureohnungsfidiigkeit und Verbrecherthum. 

Referent P elm an: Die gauze nenere Bewegung in der Frage nacb dem Ver- 
baltnisse zwiscben Verbrecben und Geisteskrankbeit kndpft sicb an den Namen Lom- 
broso. Er hat jedenfalls das grosse Verdienst, die Unhaltbarkeit des jetzigen Recbtes 
uberzeugend nacbgewiesen zu baben. Er hat an Stelle der Betrachtung des Ver- 
brecbens die des Verbrecbers gesetzt. Er betracbtet das Verbrecben als eine Neu- 
rose, den Verbrecber stets als geisteskrank, das Verbrecben als Ausdruck des 
Atavismus. Dem ist nun jedenfalls nicbt so, denn das Verbrecben ist ein nacb Ort 
und Zeit wecbselnder Begriff, die Geisteskrankbeit dagegen eine Naturerscbeinung 
und also unwandelbar^ Es kann also aucb Jceinen Verbrecbertypus geben, in dem 
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Sinne, wie es z. B. einen uationaleii Typus giebt. Audi hat der Verbrecher wohl 
einige Z&ge des BUckschrittes, ist aber nicht rein atavistisch. 

Lombroso hat aber jedenfalls das Verdienst eine Naturgeschichte des Ver- 
brechers versucht zu haben. Er wies auf die kOrperlichen Degenerationszeichen, be- 
sonders bei den Qewohnlieitsverbrechem bin. Man hat bei dem Yerbrecher Ton dem 
Defect der moralischen Vorstellungen gesprochen; nun, auch die Moral ist nicht 
angeboren, sondem anerzogen. 

Neben den individuellen Zustanden wirken auf den Yerbrecher auch aussere: 
Zeit, Umstande, Beispiel, Yerffthrung. Man kann die Yerbrecher in 3 grosse Gruppen 
theilen: 

1. eigentlich geisteskranke — Imbecille, Paranoiker, Epileptiker, Alkoholiker; 

2. nicht nachweisbar geisteskranke, aber degenerirte, vom Typus abweichende, 
mit Degenerationszeichen versehene Individuen: dies der eigentliche „L’Uomo 
deliquente** Lombroso’s; 

3. geistesgesunde, ethisch deprimirte, verkommene Individuen. 

Bei den letzteren muss jedenfalls die ganze Strenge des Gesetzes walten. Eine be- 
sondere Behandlung der einzelnen Gruppen kann nur*im Strafvollzug erfolgen. 

Uuzurechnungsf&higkeit und Geisteskrankheit decken sich jedenfalls nicht so 
vollstandig, wie man frtiher angenommen. Praktisch aber wird es sein, das Zuge- 
st&ndniss der Juristen, eigentlich Geisteskranke fhr unzurechnungsfahig und also fUr 
straffrei zu erklaren, anzunehmeu. Damit ware die Gruppe 1 erledigt. Dagegen 
wird die Gruppe 2 die grCssten Schwierigkeiten machen. Leicht kommt man uber 
alle diese Schwierigkeiten hinweg, wenn man sich auf den Standpunkt der neueren 
Strafrechtslehre stellt, die Strafe nicht mehr als eine SQhne, sondem als einen Schatz 
der Gesellschaft vor der Wiederholung des Yerbrechens aufzufassen. Danu kann 
man Geisteskranke und gesunde Yerbrecher in einem Sinne behandeln, denn das Yer- 
brechen ist ja bei beiden das Gleiche und der Schutz der Gesellschaft in beiden 
F&llen gleichwerthig. Der Strafvollzug muss dann Unterschiede machen: den geistes- 
kranken Yerbrecher in die Anstalten, den geistesgesunden aber in das Zuchthaus 
verweisen. 

Correferent Mendel: Dem Referat habe ich wenig hinzuzufhgen; ich befinde 
mich mit demselben besonders auch in Bezng auf die Zurhckweisung der vermin- 
derten Zurechnungsfahigkeit in voUer Uebereinstimmung. Die Frage, wie nun prak¬ 
tisch sich der Strafrichter zur „Zurechnungsfahigkeit und Yerbrecherthum** zu stellen 
hat, wird folgendermaassen meiner Ansicht nach zu. beantworten sein: 

1 . Es giebt eine Anzahl Geisteskranke, welche sich in den Strafanstalten be- 
finden, aber bereits zur Zeit der Begehung der Handlung, wegen welcher sie ver- 
urtheilt wurden, geisteskrank waren. Sie sind per nefas iu den Strafanstalten. Es 
ist an ihnen ein begaugeues Unrecht gut zu machen; sie gehOren in die Irrenanstalteu. 

2. Eine Anzahl von Yerbrechera ist nicht als geisteskrank zu bezeichnen, aber 
sie weichen durch kOrperliche und psychische Abnormitaten von den Gesunden ab. 
Der Strafvollzug, wie er jetzt vorgeschrieben ist, geht hier weit uber das Ziel hinaus, 
das die Strafvollstreckung inne halten soli. Er sehadigt die Menschen dauerad, meist 
an K6rper und Geist zugleich. 

Hierher gehOrt eine Anzahl der Yagabunden, fiber welche ich frfiher ausffihrlich 
gesprochen habe. 

Das zu erwartende Gesetz fiber den Strafvollzug wird hier Individualisirung in 
grfisserer Breite herbeiffihren mfissen. 

3. Es giebt Combination von Yerbrecherthum und Geisteskrankheit in der Weise, 
dass man nicht sagen kann, was zuerst dagewesen ist, ob die Geisteskrankheit oder 
der Hang zum Yerbrechen. 

Der Streit, ob besondere Anstalten ffir diese, wie in England, errichtet werden 
soUen, Oder ob dieselben in Appendixen von Strafanstalten oder von Irrenanstalten 
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Qotergebracht werden solleD, ist wohl jetzt zu Gansten der letzteren Alternative ent« 
schieden. Es scbeint, als ob der Versucb mit dem Appendix an die Strafanstalt 
(Moabit) geglfickt sei, und wird sicb dagegen nicbts Wesentlicbes sagen lassen. 

4. Es giebt ein Verbrecbertbum, bei welcbem von Geisteskrankheit keine Eede 
isi Es ist ein Product der socialen Verbaitnisse, zuweilen ancb des Strafvollzugs, 
der Polizeiaufsicbt u. s. w. Die Bekampfung desselben wird zum Tbeil Aufgabe 
einer socialen Gesetzgebung sein. 

Discussion. 

Scbafer tritt dafOr ein, dass der Arzt vor Gericbt sicb aucb fiber die Zu- 
recbnungsfabigkeit aussprecben soUe. Ebenso erkennt er gegen die beiden Beferenten 
den Begriff der geminderten Zurecbnungsfabigkeit an. 

Mendel: Icb m5cbte constatiren, dass die Kranke, welcbe von Herm Scbafer 
gegen micb als Paradigma ffir die verminderte Zurecbnungsfabigkeit aufgestellt worden, 
und die auf Grund des Gutacbtens des Herm Scbafer vom Scbwurgericbt verartbeilt 
worden, aus dem Zucbtbause bald nacb der Irrenanstalt tibersiedeln musste und dort 
2 Jabre verblieben isi 

Tuczek glaubt, dass es gut sei, aus praktiscben Bbcksicbten die Frage nacb 
der Zurecbnungs^bigkeit in foro zu beantworten. 

2) Trunksuoht mit Bezug auf Zureohnungsl&higkeit. 

Beferent Jolly: Es ist zuerst die Frage zu erledigen, bestebt in Bezug auf 
die Trunksucbt bei uns in Deutschland ein Notbstand und baben wir zu geringe 
Hftlfe? Fbr beide Fragen bestebt wobl kein Zweifel. Interessant ist es allerdings, 
dass die Zabl der Deliranten in Berlin wenigstens in den letzten Jabren abgenommen 
hat; immerbin ist es nicbt nOtbig, darauf binzuweisen, wie gross die Zabl von Ver- 
brecben, von Geisteskrankbeiten, wie gewaltig das sociale Elend ist, das durcb den 
Trunk bervorgerufen wird. Die Bebandlung der Frage wird sicb an den Entwurf 
des neuen Tmnksucbtsgesetzes zu balten baben. Weniger wicbtig ist bier die Be- 
Btrafung der Trunkenbeit an sicb, besonders wicbtig die Bebandlung der Trunksucbt. 
Es giebt Trinker in Folge von Geisteskrankheit und geisteskrank gewordene Trinker. 
Das Stadium der Geisteskrankheit ist beim Trinker dann eingetreten, wenn er dem 
Trunke nicbt mebr widersteben kann. Jedenfalls steben diese Trinker auf dem 
Grenzgebiete. Es ist durcbaus nicbt ricbtig, Trunkeue fbr ibre Handlungen ganz 
onverantwortlicb zu macben; bier muss einfach der psycbiatriscbe Standpunkt ein- 
treten; hat der Trunksttchtige die Grenze der Psycbose flberschritten, so ist er un- 
zurechnungsfilhig, wenn nicbt verantwortlich. 

Der § 18 Abs. 2 des Entwurfes besagt: „Ist der Bescbuldigte dem Trunke ge- 
wohnbeitsmassig ergeben, so tritt Haft ein.** Damit wbrde man unter Umst&nden 
die Trunksucbt fftr straffEUig erkiaren. Das gebt nicbt an. Die Trunksucbt ist 
zwar ein selbstverscbuldetes Leiden, aber diese Schuld kann nicbt bestraft werden, 
soDst mbsste man z. B. aucb die Sypbilitisch-Geisteskranken bestrafen. 

AUgemeine Zustimmung wird der § 12 „bber die Entmbndigung gescbaftsunfabiger 
Trinker^* finden. Jedocb wird es jedenfalls ndtbig sein, zur Entmbndigung einen arzt- 
lichen Sacbverstbndigen berbeizuzieben, ebenso wie die Trinkerbeilanstalten jedenfalls 
unter arztlicbe Leitung kommen mbssen. 

Correferent Dr. jur. Landgericbtsratb Boiler bewegt sicb mebr auf juristiscbem 
Gebiete. So bebt er bervor, dass es nbtbig sei, Handlungen in der Tmnkenbeit 
dann zu bestrafen, wenn die Tmnkenbeit zum Zwecke der Begebung der Handlung 
erworben sei Ebenso muss Strafe eintreten, wenn der Tbater weiss, dass er durcb 
Alkobol in krankbafte Erregung geratb. £r begrbsst es als einen entscbiedenen 
Fortscbritt, dass dffentlicbe argemisserregende Trunkenbeit bestraft werden soli. 
Dass der Entwurf die Trunksucbt starker bestrafen will, erklart er dabin, dass 
B&ckfaUe der Trunkenbeit starker bestraft werden soUen. 

89 
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Der Entmftndigung stimmt er zu. Es ware auch gut, wenn noch Bestimmungen 
fiber Eheeintritt, Ehescheidungen und fiber ScbenkuBgen der Trinker getroffen wflrden. 

Referent und Correferent einigen sich fiber folgende Thesen: 

Der Verein deutscher Irrenarzte begrfisst die Aufstellung eines (Jesetz- 
entwurfes betreffend die Bekampfung des Missbrauchs geistiger Cretranke mit 
grosser Genugthuung. 

Indem er sicb eines Urtheils fiber diejenigen Bestimmungen des Ent- 
wurfes, welche das arztliche Gebiet nicbt berfihren, enthalt, erklart der Verein: 

1. Eine Bestrafung der Trunksucht als solcber erscheint nicbt zulassig. 
Die Verbringung der Gewobnheitstrinker in Trinkerbeilanstalten darf 
nicbt auf strafgericbtlicbem Wege erfolgen. 

2. Die Entmfindigung der Trunksficbtigen unter den in § 12 des Ent- 
wurfes angegebenen Umstanden ist angezeigt. Auf das Verfahren 
der Entmfindigung wegen Trunksucbt baben aber die Bestimmungen 
fiber die Entmfindigung von Geisteskranken in Anwendung zu kommen 
(§ 693 fif. der Civilprocessordnung), insbesondere darf die Entmfin¬ 
digung nicbt ansgesprocben werden, obne dass einer Oder mebrere 
Aerzte als Sacbverstandige gebfirt worden sind. 

3. Die Trinkerbeilanstalten mfissen unter sacbverstandiger ^ztlicher 
Leitung steben und sind in gleicber Weise staatlicb zu beaufsicbtigen, 
wie die Irrenanstalten. 

An der Debatte betbeiligen sicb Bar, Mendel, Wernicke, Oebbecke, Zinn, 
Roller (Oonstanz), Siemerling. 

Bar bebt zunficbst die scbweren Folgen des Alkobolismus, speciel] die Wir- 
kungen auf das Verbrecbertbum bervor. Er bait die Bestrafung der Trunkenbeit 
ffir nfitbig. Im Uebrigen scbliesst er sicb den Tbesen an. Mendel glaubt nicbt, 
dass die Alkobolvertbeuerung den Alkobolismus verringert babe. Er zeigt aus Citaten 
eines Bucbes des Prof. Dr. Kowalewsky aus Cbarkoff in Russland, dass dort, wo 
die Trunksucbt bestraft wird, die Strafe das Uebel vergrfissert babe, und dass man 
dort danacb tracbtet, die Bestrafung wieder aufzubeben. Gegen die erstere Annabme 
wendet sicb Wernicke; die Deliranten batten sebr abgenommen. Oebbecke mficbte, 
dass eine Unterbringung der Alkoboliker in die Trinkerbeilanstalten aucb obne vor- 
berige Entmfindigung mfiglicb sei, wovor Zinn wamt, w&brend Roller bemerkt, dass 
das aucb jetzt scbon gebe. Siemerling ffibrt an, dass im Jabre 1888 700 Deliranten 
in die Cbaritd aufgenommen seien, im Jabre 1890 400. In den letzten 3 Jabren 
im Ganzen 2260, davon wiederbolt 1000, die sicb nur auf 360 Personen bezieben. 
Das Scblusswort erbalt Jolly. 

3) Prophylaxe der Tuberoulose in Irrenanstalten. 

Referent Ndtel (Andemacb): Nacb Hagen und Snell kommen ungeffibr 25% 
der Todesf&lle in Irrenanstalten auf Tuberculose. Nacb Untersucbung Nfitel’s ist 
das aucb jetzt nocb so, 26 werden sebr selten fiberscbritten, oft erbeblicb da- 
runter geblieben. Untersucbt man in dieser Beziebung die die Anstalt nmgebende 
Beyfilkerung, so siebt man, dass bier mebr an Tuberculose sterben, wie in der An¬ 
stalt. Von Lebenden sterben in Preussen ungefabr 0,4 in den Anstalten in 
einigen etwas mebr, bis 0,6"/g, in anderen weniger. Im Ganzen also ist das 
Verb&ltniss der Anstalten ein recbt gfinstiges. Dennocb wird man die 
Propbylaxe, wie sie besonders Cornet uns gelebrt bat, strong ausfiben mfissen. Am 
Tage soil man die Phtbisiker nicbt absondem, wobl aber in der Nacbt, ebenso die 
Bettlfigerigen von anderen Bettlagerigen. Ebenso acbte man besonders auf die Milcb, 
desinficire Wobnungen, Betten, besonders die Wascbe. Scbliesslicb wirke man indirect 
durcb recbt gute Em&brung. 


Digitized by ^ooQle 



611 


Discussion. 

Y. Krafft-Ebing betont, dass man vor allem die Ueberfdllung der Anstalten 
?enneiden mCLsse, das sei die erste Forderung. Dasselbe betont Grashey. Zinn 
enrahnt, das babe auch Ndtel gemeint; es sei eigentlich selbstyerst&ndlich, aber 
got, besonders benrorzuheben; Baum, Licbt und gute Emabrung seien die Haupt- 
sachen. 

4) Zur Fursorge fUr Spileptisohe. 

Beferent Wildermutb: Es ist nbtbig, eigene Anstalten ftlr epileptiscbe Eranke 
zo bauen. Diese soUen dann alle Kategorien dieser Eranken entbalten: beilbare, 
unheilbare; alte und junge in besonderen Abtbeilungen. Fiir die jugendlicben Eranken 
sind Scbulen nOtbig; femer eine Oekonomie — dann eine gescblossene Abtbeilung 
fdr vorbbergebende Aufregungszustwde. Dazu kommt ein Erankenbaus und etwa 
eine Abtbeilung fdr Epileptiscbe besserer Elassen. Gut ware es aucb, Idioten und 
Epileptiscbe gemeinsam unterzubringen — sie baben yiel Verwandtes; aucb kbnnte 
der Dnterricht gemeinsam sein. W. giebt dann einen Plan fflr eine solcbe Abtbei- 
long fbr 800 Eranke berum. 

Die Pflicbt, solcbe Anstalten zu bauen, baben die Bebdrden; bisber sind es 
meist priyate Anstalten confessionellen Cbarakters. Das ist nicbt gut. Die arzt- 
liche Seite der Frage kommt dabei zu kurz. Der Arzt soil Director dieser Anstalten 
sein. Bef. eiinnert an diagnostiscbe Scbwierigkeiten (Hysteric, organiscbe Erkran- 
kongen), an die kOrperlicben Leiden, an die grosse ScWierigkeit der psycbologiscb 
hchtigen Bebandlung dieser Eranken. 

Correferent Labr: Man mdsse aucb Bodelscbwingb's Verdienst nicbt unter- 
schatzen. Damals babe eben der Staat nicbts getban. Jetzt liege allerdings die 
Geiabr nabe, dass die Aerzte ganz Qbergangen warden. Dem sei yorzubeugen. L. 
meint, dass man die eigentlicb irren Epileptiker und die Idioten besser getrennt 
imterbringen solle. Es sei nOtbig, statistiscbe Erbebnngen dber die Zabl der Epi¬ 
leptiker zu macben. 

An der Discussion betbeiligen sicb Pelman, Zinn, Siemens, Edel, Jolly, 
Schafer und P&tz. 

Pelman erklart, dass er jetzt ganz auf dem Standpunkte des Beferenten stebe. 
Ihe ubrigen Discutirenden stimmon namentlicb mit den Beferenten in Bezng auf die 
Nothwendigkeit der arztlicben Leitung der Anstalten bberein. Scbafer bittet aber, 
aucb den Geistlicben einen Einfluss zu belassen. Nacb dem Scblnssworte des Bef. 
oimmt der Verein folgende These an: 

„Der Verein deutscber Irrenarzte erklkrt: die Anstalten filr Epileptiscbe 
mOssen im Interesse der Humanitat und Wissenscbaft, wie die Irrenanstalten, 
nnter ^tlicber Leitung stebeu und wie diese organisirt sein.^* 

6) GlegenwHrtiger Stand der Aphasiefrage. 

Beferent Moeli entwickelt nacb kurzer Einleitung ein Schema der Babnen und 
Nervenstatten bei der Wortbildung, bei dessen Benennung er yon der pbysiologiscben 
Thatigkeit, statt von gebimanatomischen Principien ausgebt. Er bebt die yorwie- 
geude Bedeutung der Wortklangstatte beryor, deren StOrung auch auf die sogenannte 
motoriscbe Apbasie von Einfluss ist. In der Wortverwecbslung sieht er die eigent- 
liche Parapbasie, aucb die Wortverstummlung bietet in den Einzelbeiten Anlass zu 
Bemerkungen uber die yorauszusetzenden Vorgange. — Er bebt als besonders wicbtig 
die Betracbtung des Verh^tnisses der GrOsse der Erregung zu der zu leistenden 
Aufgabe beryor und die Mdglicbkeit der Summirung der yon aussen oder yon innen 
heiantretenden Beize. Die Wortbewegungsempfindungeu sind in der Begel als yon 
dem Einflusse der Wortklangerinnerung unabbiingig nicbt nacbzuweisen, obwobl sie 
patbologiscb gesteigert beryortreten kdnnen. Aucb fflr das psycbiscbe Leben bat eine 
Stflrung in der Wortklangstatte selbst die bei weitem grflsste Bedeutung. 
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6) Beichen die Localisationstheorien zur Erkl&rung der bislier 
beobachteten Spraohstdnmgen aus? 

Referent Sommer (WtLrzburg) gelangt nach Aafweisung der Schwierigkeiten, 
welcbe der Erklamng verschiedener, wolil beschriebener SprachstCrungen im Sinne 
der Localisationstheorie im Wege stehen, zn folgenden Satzen. 

1 . Die zur Zeit gOltigen Spracbscbemata reicben nicbt zur Erklarung sammt- 
licber bisber bescbriebenen Spracbstdrungen aus. 

2. Die Zabl der zu postulirenden Centra und Leitungsbabnen w^cbst mit der 
Bereicberung des Beobacbtungsmateriales. 

3. In den YerOffentlicbungen bber Spracbstdrungen ist das Hauptgewicht zq- 
n&cbst nocb auf die Bescbreibung, nicbt auf die Erkl&rung zu legen. 

4. Die pbysiologiscb-anatomiscben Deductionen und Postulate a priori verwickeln 
sicb besonders in Bezug auf das Begrifbicentrum in solcbe WidersprQche, dass die- 
selben bei der Analyse der Spracbstdrungen nur mit grOsster Vorsicbt gebrancbt 
werden ddrfen. 

5. Der Hauptwertb der fiber den Spracbvorgang aufgestellten Schemata Degt 
darin, dass sie einen Anbaltspunkt f&r die Untersucbung der Spracbstdrungen bieten. 

6 . Es ist wbnscbenswertb, dass ein viel umfassenderes pbysiologiscbes Schema 
als Leitfaden bei der Untersucbung der SpracbstCrungen benbtzt wird, als es die 
Spracbcentrenscbemata bieten. 

7. Es ist wtinscbenswertb, dass entsprecbend der von Grasbey gegebenen An- 
regung bei der Beobacbtung einer SpracbstCrung besonders die Succession der Vor- 
gange und ibr zeitlicber Ablauf in Betracbt gezogen werden. 

8 . Die Einf&brung der in der Psycbopbysik ausgebildeten zeitmessenden Me- 
tboden in die Untersucbung der Spracbstdrungen ist anzustreben. 

9. Die topiscbe Diagnostik den Gebiml&sionen ist als eine Erfabrungswissen- 
scbaft vCllig unabbangig von der zur Erkl&rung der Tbatsacben aufgestellten Tbeorien. 

10. Die Operationen am Gebim von Geisteskranken, speciell von Hallucinauten, 
entbebren der sicberen wissenschaftlicben Grundlage und sind scbon desbalb, ganz 
abgeseben von der vdlligen Eicbtigkeit der bisberlgen Resultate, zu unterlassen. 

Correferent Wernicke wendet sicb ganz besonders gegen die Ausf&brungen 
Sommer's. Speciell sei es nicbt rich tig, dass die Schemata immer complicirter 
wtirden bei zunebmender Erfabrung. Der Fall Grasbey's solle die Locabsations- 
tbeorie st&rzen, er stebe aber ganz vereinzelt da; das k6nne ein einzeiner Fall 
gar nicbt. Der Fall Sommer’s sei derselbe Fall wie der Grasbey’s; sei er 
fr&ber scbwer erkl&rlicb gewesen, so sei er jetzt unerkl&rlich. Leitung in einer 
Nervenbabn nacb 2 Seiten sei sehr wobl mCglicb. 

Grasbey: Sommer bat gesagt, dass sein Fall jetzt nicbt mebr aus Ged&cbtniss- 
stdrungen zu erkl&ren sei, das sei mOglicb; Mber aber sei er es gewesen. 

7) Therapeutdfiohe Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. 

Referent Binswanger: 1. Die wissenscbaftlicbe Erforscbung des Hypnotismus 
geb6rt fast ausscbliesslicb in das Arbeitsgebiet des Psychiaters; die Irren&rzte sind 
demgem&ss nicbt nur berechtigt, sondem sogar verpflicbtet — urn unrichtige und 
mystiscbe Anscbauungen bber diesen Gegenstand dauernd zu beseitigen — bypnotiscbe 
Yersucbe in den Irrenanstalten auszuf&bren. Docb ist notbwendig, bierbei die gr6sste 
Yorsicbt bez&glicb der Auswabl der Yersucbspersonen und Anordnung der Yersucbe 
walten zu lassen, urn bypnotiscbe Hausepidemien zu verroeiden. 

2. Die bypnotiscbe Bebandlung und speciell die Suggestionstberapie im Sinne 
der Nancyer Schule ist nach den bisherigen Erfahrungen bei der Mehrzabl der Geistes¬ 
kranken erfolglos geblieben. Sie birgt aucb mannigfaltige Gefabren, indem durcb 
fortgesetzte bypnotiscbe Yersucbe bei einzelnen Kranken die bestebenden Krankbeits- 
erscbeinungen verstarkt werden kCnnen. 
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3. Am geeignetsten ftbr die hypnotiscbe Bebandlung und gelegentliche Erfolge 
Tersprechend sind die Falle yob hysterischer Geistesstdrung in alien ihren Erscheinungs- 
fonnen. 

Correferent von Erafft-Ebing: Bei Geistesstdrungen sind die Erfahrungen 
TOO K.’s gering. Besondere Erfolge hat er bei Alkoholismus gehabt, freilich nicht 
ganz bestandige. Wir haben so wenig therapeutische Mittel, dass wir ein jedes mit 
Freuden ergreifen mflssen, auch wenn es nur m^sige Erfolge verspricht. Die Gefahren 
werden ftbertrieben. Aatohypnose kann man durch Gegensnggestion vermeiden; h^nfig 
kommt es Yor, dass bestehende neoromuscnlare Erregbarkeit z. B. bei Uysterischen 
dnrch fortgesetztes Hypnotisiren gesteigert wird. Brans. 


Die Section fiir Nenrologie und Fsychiatrie auf der 64. Versammlung 
deutaolier Naturforscher und Aerate in Halle a./S. vom 21.—26. Sept. 1891. 

1. (constitnirende) Sitzung am Montag den 21. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig. 

Nach Begrhssung der Section durch den Vorsitzenden und Erledigung einiger 
geschaftlicher Angelegenheiten wird ein Bundgang durch die neuerbaute psychiatrische 
and NerYenklinik untemommen. Schluss der Sitzung Uhr. 

2. Sitzung am Dienstag den 22. September, Yormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Jolly. 

Siemerling (Berlin): Neue Beitrftge zur Ophthalmoplegia chronica 
progressiva. Each einem kurzen Referat dber den gegenw&rtigen Stand der Kennt- 
niss von der anatomischen Gliederung des Oculomotoriuskerns und der Function seiner 
einzelnen Theile berichtet S. fiber einen Fall Yon einseitiger congenitaler Ptosis links 
bei einem fiOjahrigen Paralytiker. Die Bewegungen der Augen waren nach alien 
anderen Richtungen beiderseits frei. Die Untersuchung des Oculomotoriuskerns auf 
einer ununterbrochenen Schnittserie ergab eine Degeneration des Yentralen and dor- 
salen Ocnlomotoriushauptkems im Yorderen Abschnitte auf einer Reihe Yon 10 bis 
15 Schnitten beiderseits. Distalwfirts war der Kern gesund; ebenso boten die West- 
phal’schen Kerne keine Yeranderungen. Die austretenden Fasem waren Yielleicht 
auf der liuken Seite etwas dfinner. Der linke Oculomotoriusstamm wies eine partielle 
Atrophie auf. Auch im linken LeYator palp. sup. fand sich Zerfall der Fasern und 
Vermehrung des interstitiellen Gewebes, wahrend rechts NerYenstamm und Muskel 
intact waren. S. demonstrirt hierzu theils normale, theils auf den berichteten Fall 
bezhgliche pathologische Prfiparate des Oculomotoriuskerns und -stammes mit dem 
Projectionsapparat Die Lage der Degeneration stimmt mit der bisher angenommenen 
Localisation des Kernes ffir den LeYator palp, fiberein. Auffidlig ist die Doppel- 
seitigkeit des Processes im Kern. 

Sachs (Breslau) demonstrirt mittelst des Projectionsapparates eine Anzahl Yon 
nach Pal geffirbten, in frontaler, sagittaler und horizontaler Richtung gefflhrten Schnit¬ 
ten durch eine Grosshimhemisphare, zur Erlauterung des FaserYerlaufs im Hinter- 
bauptslappen. Man kann die aus der Rinde kommenden Fasem je nach ihrem an¬ 
deren Endpunkte in 4 Elassen eintheilen, solche, die innerhalb desselben Lappens 
endigen (kurze Associationsfasera), solche, die Yerschiedene Lappen mit einander Yer- 
binden (lange Associationsfasem), solche, die nach der anderen Hemisphere hinfiber- 
laufen (Balkenfasem) und solche, die zu subcortical gelegenen Centren ziehen (Stab- 
kranzfasera). Diese Fasem sammeln sich sehr bald zu von einander durch ihre 
Bichtung und ihr Yerhalten gegen Farbstoffe zu unterscheidenden Bfindeln and 
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Schichten. S. schildert an der Hand der demonstrirteo Praparate des Genauerei 
den Verlauf dieser einzelnen Bahnen and ihre Lagerung unter einander. Die letztes 
3 Faserarten verlaufen in sagittaler Richtung von bin ten nach vorn and umgeben 
das Hinterhom von alien Seiten „wie die Schalen einer Zwiebel den Kern". I>» 
innerste Scbicht wird darcb den Forceps gebildet; dieser wird von den Stabkranz- 
fasem and diese endlicb von dem onteren L^ngsbtlndel von alien Seiten eingeschloss^ 
Das letztere Btlndel bildet die einzige anatomisch bis jetzt nacbweisbare lange As^ 
ciationsbabn des Hinterbanptlappens, and zwar mit dem Schl^fenlappen. Weiter nach 
vom sammeln sich die Forcepsfasem znm grOssten Tbeil in dem fiber dem Hinte- 
bom nacb vorn ziebenden oberen Forcepsantbeil, zam kleineren Tbeil, soweit sie 
der nnteren inneren Partie der Rinde stammen, in dem anteren Forcepsantbeil, wel- 
cber erst vor dem vorderen Ende des calcar avis Raum gewinnt, am nach o\m 
amznbiegen and, aaf der Innenseite des Ventrikels aufsteigend, sicb mit dem obereo 
Antbeil zu vereinigen. Die Fasem des Stabkranzes sammeln sicb nacb aussen, die 
des unteren Langsbfindels anterbalb des Hinterboras. 

Die erstgenannte Fasergrappe endlicb, die knrzen Associationsfasem laafen m 
Allgemeinen von oben nacb anten; nar eine aos dem Caneas stammende Scbicbt lauft 
fiber eine kleinere fibnlicbe aas dem Gyms lingualis anter dem Hinterbom von innen 
nach aassen and verbindet die Rinde der Medianflficbe des Hinterbaaptlappens, da^ 
matbmaasslicbe Centmm der Gesicbtswabraebmungen mit der Rinde der ConvexitaL 
Es ist dieses neben den Komerscbicbten and dem Viq d*Azar*scben Streifen das 
3. anatomiscbe Eennzeicben jener Rindenpartie. 

S. macbt daranf aafmerksam, dass in der Gegend der Angolarwindung und dem 
hinteren Ende der Fissara Sylvii die Rinde in der Tiefe der Furcben nor durcb eine 
sebr dfinne, stellenweise nor eine 1—2 mm dicke Faserlage vom Stabkranz des Hinter- 
baaptlappens getrennt ist und dass von hier aus leicbt durcb einen von der Rinde 
in die Tiefe eindringenden Process subcorticale Hemiopie entsteben kann, dieselbe 
also nicbt auf den Angularlappen zu bezieben ist. 

Binswanger (Jena): Demonstrstionen sur pathologischen Anatomie 
der progressiven Paralyse. 

Flecbsig (Leipzig): Ueber die pathologische Anatomie der Tabes dor¬ 
salis. F. demonstrirt eine Anzabl anatomiscber Praparate vermittelst des Projections- 
apparates, welcbe die Ausbreitung des tabiscben Processes im Rfickeomark and die 
Uebereinstimmang desselben mit der ffitalen Entwickelang zeigen. 

Ein genaaeres Referat fiber diesen Vortrag and die sicb daran scbliessende 
Discussion wird nocb folgen. 

Bucbbolz (Nietleben bei Halle) demonstrirt a) Photographie und mikro- 
skopisohe Prfiparate eines Himstammes, den er vor einem Jahre der 
Seotion in Bremen vorgelegt hatte. B. batte damals angenommen nacb dem 
makroskopiscben Bilde, dass es sicb urn eine verscbiedeu starke Entwickelang der 
Pyramiden bandele. Die mikroskopiscbe Untersucbung ergab jedocb, dass die Un- 
gleicbmassigkeit der beiden Hfilften der Medulla, deren linke Seite abgeflacht war, 
vielmebr darauf zurfickzuffibren war, dass die Olive dieser Seite weniger weit berab- 
reicbte als die recbte, wodurcb die Querscbnittsbilder nicbt unerbeblicb beeinflusst 
warden. Der gleicbfalls scbon im vorigen Jabre erwabnte anormale quer fiber den 
Himscbenkel verlaufende Faserzag wurde gebildet aus einem Bfindel Fasem, die aas 
der Gegend der Linsenkerascblinge an die Oberflacbe des Hirascbenkels traten und 
nacbdem sicb zu ibnen nocb eine Anzabl von Fasem aus dem medialen Tbeile des 
Himscbenkelfusses gesellt batten, den Himscbenkel umkreisten, urn scbliesslicb wieder 
in die verticale Ricbtnng umzubiegen. 

b) Des Weiteren demonstrirte B. eine Ansahl von Prftparaten aus den 
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Oehimen sweier Individuen, die wUhrend des Lebens die Zeichen einer 
Benilen Psychose gezeigt batten. Bereits makroskopisch konnte constatirt wer- 
den, dass Pia mater and Hirnsubstanz dicht von grbsseren and kleineren Aneurjsmen 
ond Blatongen dorchsetzt waren. Mikroskopiscb fand sich eine hochgradige Erkran- 
kung der Gefasse. Die Adventitia wies bei einer Anzahl derselben eine starke Ver- 
mebmng der Kerne auf; bei der Mehrzahl zeigte sie sich erheblich verdickt and ans 
einer Anzahl von homogenen Lamellen zusammengesetzt. Die Intima war an vielen 
Gef^en endarteriitisch verandert, die Muscolaris geschwanden. Hierdorch war die 
Elastidt&t der Ge^sswand erheblich beeintriU:htigt and darin die Ursache abgegeben 
^ die Entstehung der so zahlreichen Aneurysmen and Blatongen. Die Anearysmen 
waren z. Th. noch dnrchgangig, z. Th. thrombosirt. In der Umgebnng der Gefhsse, 
Aneurysinen and anch der Blatongen batten sich chronisch entzhndliche Processe 
entwickelt Binde etwas schmal^ atrophirt. 

3. Sitzong am Dienstag den 22. September, Nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Flechsig. 

H5sel (Habertosborg in Sachsen): Die Centralwindongen ein Central- 
organ der Hinterstr&nge; mit Demonstration von Frftparaten und Zeich- 
nnngen. Es handelt sich am eine 52jahrige epileptisch-blOdsinnige Fran. Als 
3w5cbentliche8 Kind allgemeine Krftmpfe, die 9 Tage anhielten and eine Lahmang 
der rechtsseitigen Extremitaten zarhckliessen. Rechter Arm gegendber dem linken 
im Langs- and Dickenwachsthom ansserordentlich zarQckgeblieben, weder activ noch 
passiv beweglich, starre Beogecontractor in alien Gelenken; mit dem rechten Bein 
nar sehr onbeholfene Gehbewegangen mOglich. Grobe Berhhrangssensibilitat intact; 
keine sobjectiven SensibilitatsstOrangen. Genauere Sensibilitatsprflfong in Folge des 
BlMsinns anmOglich. Prflfang des Lage-, Bewegongs- and Innervationsgeftthls in 
Folge der starren Contractaren ohne befriedigendes Resaltat. 

Die mikroskopische Untersnchang des Gehims ergab einen porencephalitischen 
Defect in den Centralwindongen der linken Grosshimhemisphare, welcher sich ledig- 
lich anf die Sobstanz des Himmantels ohne jede Betheiligung der inneren Kapsel, 
der Grosshimganglien etc. beschrankte. Betroffen waren vielmehr Binde and Mark 
der binteren Centralwindong mit ihrem Uebergangsstftck in das Paracentrall&ppchen; 
von der vorderen Centralwindong and der angrenzenden Windang des oberen ^heitel- 
lappchens war nar das Mark ihres oberen Abschnittes onterminirt. Darch diesen 
Defect bedingt war eine Entwicklangshemmang in der Pyramidenbahn langs ihres 
ganzen Yerlaafes and in einer Bahn, welcbe die Centralwindongen vermittelst des 
gleicbneitigen rothen Kerns und des contralateralen Bindearms mit der entgegen- 
gesetzten Kleinhimhemisphare verbindet. Femer fand sich vor AUem ein degene- 
rirtes Faserbhndel, welches sich im Marklager der linken Centralwindongen an der 
hinteren Spitze des aosseren Linsenkemgliedes von den dort einmdndenden Pyramiden- 
fasem abtrennt, darch die Regio subthalamica an der Basis des Thalamus opticus 
entlang lauft and seitlich vom Centre median vorbei bis zom Schleifenhaopttheil (in 
der H6he des rothen Kerns) zo verfolgen ist. Yon da geht die Degeneration den 
bekannten Weg bis zu den contralateralen (also hier rechtsseitigen) Hinterstrangs- 
kemen weiter. Des Weiteren demonstrirte H. die Degeneration eines Langsbftndels 
lateral der rechten absteigenden Trigeminoswurzel zwischen dieser and dem rechten 
Bmdearm gelegen, das Fehlen des rechten sensiblen Trigeminuskerns, eine Yolams- 
verminderung der gleichseitigen Substantia gelatinosa Rolando and ein Lichtersein 
nnd einen Faseraosfall im Gebiete der aufsteigenden Trigeminoswurzel derselben 
Seite. — Endlich war der linke Yorderseitenstrang (in der H5he der Pyramiden- 
krenzung demonstrirt) schmaler and armer an Fasem als der rechte. 

H. schliesst aas seinem Befunde, dass die Centralwindongen aasser mit den 
Yorderseitenstrangen des Rhckenmarks darch eine weitere lange Bahn, welche den 
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beschriebenen Weg in der Schleife nimmt, mit den contralateralen Hinterbauptskernen 
verbunden sind, dass demnacb die Centralwindungen ein Bindencentrnm ftlr die Hinler- 
strange darstellen. Diese Yerbindang ist eine directe. Ansserdem besitzt ein be- 
stimmter Tbeil Trigeminusfasem sein corticales Centrum in den Centralwindungen. 

Fdr die Function der Centralwindungen folgt darans, dass dieselben nicbt mebr 
als motoriscbe Bindenzone zu betracbten sind, sondem zugleicb^ wenn nicbt 

ausscbliesslicb, ein sensoriscbes Bindencentrum darstellen. 

In der Discussion bemerkt Herr Hitzig, dass in Folge des nicbt immer ge- 
nbgenden Auseinanderbaltens der Begriffe sensibel^ sensuell und sensoriscb in der 
Litteratur eine Verwirrung in ibrer Anwendung und ibrer Bedeutung Platz zu greifen 
drobe. Er empfieblt eine scbarfe Trennung der drei Begriffe ein fbr allemal fest- 
zubalten und in ibrer Anwendung zu bertlcksicbtigen. Er selbst verstebt unter sen- 
siblen Functionen diejenigen der niederen Sinnesorgane, sensuellen diejenigen der 
b6beren Sinnesorgane und unter sensoriscben allein die Functionen des Sensoriums. 

H5sel corrigirt dementsprecbend den Ausdruck sensoriscb in sensibel. 

Moeli (Berlin): XJeber Syphilis des Nerrensystems. Der Yortragende 
bespricbt mebrere mit Herm Marinesoo untersucbte F&lle von Syphilis des Central- 
nervensystems, in denen sammtlicb Labmung des Oculomotorius neben Krankbeits- 
erscbeinungen auf psycbiscbem und korperlicbem Gebiete bestanden. Die patbologicbe 
Grundlage war dabei, trotz gleicben kliniscben Befundes stets eine verscbiedenartige, 
tbeils einfacbe Yeranderung des Nervenstammes, tbeils Yerwacbsung des veranderten 
Nerven mit der verdickten Pia bei fbr Lues nicbt cbarakteristiscbem Zustande der 
Gefasse, tbeils fast vOllige Compression des Nerven durcb ein von der Art cer. post, 
ausgebendes und den Nerven mit derselben verl5tbendes Gumma. 

Hierzu traten sebr verscbiedenartige Erkrankungen der Oblongata und des Btlcken- 
marks, zum Tbeil neben Yer&nderungen an den Gefassen und an den Hauten, welcbe 
in keiner Weise cbarakteristiscb erscbienen. In einem der FMle fand sicb ausser 
eiuem Gumma im unteren Dorsalmark eine deutlicbe Abnabme der Fasem im cen- 
tralen HOblengrau, besonders bber den Hypoglossuskemen, eine Yerminderung der 
Fasem im innersten Abscbnitte beider Himscbenkel und ein geringer Faserscbwund 
im tangentialen und supraradialen Netze der Broka^scben und der binteren Central- 
windung. Kliniscb bestanden in diesem Falle keine deutlicben Erscbeinungen f&r 
Paralyse, bingegen vielfacb Par^tbesien und Scbmerzen in den unteren ExtremitAten 
und psycbiscb ein Yerbalten, wie es als fur die Psycbose der Polyneuritis bezeicbnend 
angeseben wird. Gleicbwobl ergab die Untersucbung der peripberen Nerven keinerlei 
patbologiscbe YerAnderungen. 

Ein letzter Fall Hess die Syphilis als Grundlage fbr einen kleinen Heerd in der 
BrAcke und eine Degeneration der Oliven, sowie der Fibrae arcuatae intemae der 
anderen Seite nicbt mit Bestimmtbeit erweisen. 

BezAgHcb dieses letzten Falles glaubt Herr Flecbsig, dass die Affection der 
einen grossen Olive wobl in einer secundAren Degeneration bestebt, wie sie bereits 
Meyer bescbrieben bat. Die centrale Haubenbabn, welcbe die centralen Yerbindungen 
der grossen OHve entbAlt, wird wobl durcb den Heerd in der Brftcke zerstdrt sein. 

Aucb Herr Moeli bat an diesen Zusammenbang gedacbt; der Heerd in der 
Brucke erscbien ihm jedocb etwas klein. Die Lage entspricht der von Herm Flecbsig 
bezeicbneten Stelle. Boettiger. 


Um Einsendnng von Separatabdrbcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen f&r die Bedaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Yerlag von Ybit & Comf. in Leipzig. — Druck von Mbtzosb & Wittio in Leipzig. 
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Zum 13. October 1891. 

Der Festtag, welchen die Aerzte der civilisirten Welt heut in der Feier 
des 70. Geburtstages Rudolf Virchow’s begehen, darf auch in diesen 
Blattem nicht ohne Widerhall bleiben. 

1st doch die Neurologie unter all’ den vielen F^hern der Medicin, deren 
Vertreter heut’ ihm dankend nahen, nicht am wenigsten von Virchow gefdrdert 
worden! 

40 
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Wo wir hinblicken, wo wir selbstandig zu arbeiteu beginnen, fast immer 
sind es die Untersucbungen Vibchow’s, von denen wir auszugehen baben. 

Sei es die knocberne Hulle von Hirn und Ruckenmark, sei es die Zu- 
sammensetzung der nervosen Centralorgane selbst, seien es endlich die krank- 
haften Verandemngen, welcbe die peripberiscben Nerven erleiden, immer und 
immer wieder sind es die mit der ibn auszeicbnenden Sicberbeit der Beobach- 
tung gewonnenen Tbatsacben, welcbe die Grundlage fur die neue Lebre ge- 
scbafifen, die Wege den kommenden Forscbem geebuet, und uiiser Verstandnts 
dem Ziele genabert baben. 

Wie aber nacb so vielen anderen Eicbtungen bin, so ist auch in unserer 
Disciplin Viechow nicbt bei der Scbafifung und Fdrderung wissenschaftUcher 
Erkenntniss steben geblieben. Auch den praktiscben Zielen bat er seine Kraft 
gewidmet. 

Wir speciell wissen ibm Dank, dass er als Mitglied der obersten wissen- 
scbaftlicben Beborde Preussens entscheidenden Einfiuss auf die Gesetzgebung 
Deutscblands, soweit sie die strafrecbtlicbe Verantwortung der Geisteskranken 
betriflft, geubt bat; wir wissen ibm Dank, dass er als Mitglied der stadtischen 
Beborden Berlin’s bervorragenden und thatigsten Antheil fur die Errichtung und 
Einricbtung der mustergultigen Irrenanstalt der Hauptstadt nahm. 

So bleibt uns beute nur der Wunscb: 

Moge der Jubilar der Wissenscbaft wie uns Allen nocb recbt lange Jabre 
in rustiger Scbaffungskraft erbalten bleiben! 

Moge es ibm vergonnt sein, so wie beute nocb an vielen festlichen Tagen 
durcb unausloschlicbe Verebrung den Dank und die Anerkennung fur ein Leben 
voll treuester unermudlicber Arbeit und selbstlosester Aufopferung entgegen zu 
nebmen! 


I. Originalmittheilungen. 

1. Demonstrationen zur pathologischen Anatoniie der 
allgemeinen progressiven Paralyse. 

Von Prof. Binswanger in Jena. 

(Mittheilung auf der Natorforscherversammlang in Halle.) 

Die folgenden anatomischen Erorterungen betreflfen die viel discutirte 
Frage uber die Beziebungen einer stattgebabten sypbibtiscbeu Durebseuebung 
zu dem spateren Auftreten der progressiven Paralyse. Icb babe erst kurz- 
licb auf Gruiid einer ausgiebigen kliniseben Bearbeitung meines Kranken- 
materials micb in einem Aufsatze dahin ausgesprochen, dass weder aus der 
Krankbeitsentwickeluug, nocb aus dem Krankbeitsverlaufe, nocb aus einzelnen 
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henrorstechenden Krankheits - Erscheinungen in der Mehrzahl der Falle von 
progr^iver Paralyse ein bestimmter Ruokschluss auf einen engeren gene- 
tischen Zosammenhang zwischen einer stattgehabten syphilitischen Infection 
and einer spater bei demselben Individuum sich entwickelnden progressiven 
Paralyse erschlossen werden kann. Mit anderen Worten: die nachweislich mit 
Syphilis complicirten Falle von progressiver Paralyse unterscheiden sich in der 
uberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen in Nichts von denjenigen Fallen, 
bei welchen der Verdacht auf eine stattgehabte syphilitische Infection ausge- 
schlo^n werden kann. Es fallt demgem^s die Aufstellnng einer besonderen 
^hilitischen Paralyse mit eigenartigen psychischen und somatischen Krank- 
heitserscheinungen, wie sie von vielen Autoren behauptet ist, hinweg. Da aber 
die statistischen Erhebungen unleugbar eine enge Beziehung zwischen Syphilis 
und progressiver Paralyse ergeben, indem uber 50 aller Paralytiker syphi¬ 
litische AfFectionen gehabt haben, da femerhin die „syphilitischen“ Falle 
mit denjenigen aos anderen Ursachen klinisch zusammenfallen, so darf vom 
atiologischen Gesichtspunkte aus der Syphilis zwar eine bedeutungsvolle, aber 
anderen Schadlichkeiten bezuglich der Wirkimg nur gleichwerthige Rolle zuge- 
messen werden. Die wenigen eigenartigen Falle, welche mit Syphilis complicirt 
and und einen atypischen Krankheitsverlauf der Paralyse erkennen lassen, 
kbnnen fur die Entscheidung dieser pathogenetischen Fragen durch die klinische 
Beobachtung nicht herangezogen werden. 

Der Versuch, durch die anatomische Untersuchung die Frage zur Losung 
zu bringen, ist bisher nicht gegluckt. Weder die Art der Gefasserkrankung, 
noch die Verauderung des Gliagewebes, noch der Untergang der Ganglienzellen 
und Nervenfasem, noch die Betheiligung der Meningen und des Ventrikelepen- 
dyms zeigen bei den nachweislich mit Syphilis complicirten Fallen besondere 
anatomische Merkmale, welche auf einen specifischen Charakter dieser Verande- 
rungen hinweisen. Im Gegentheil vermissen wir in der uberwiegenden Zahl 
von Beobachtungen den Nachweis specilisch syphilitischer Krankheitsprocesse. 
Ich habe hier die Praparate eines 30jahrigen Paralytikers, welcher 4 Jahre vor 
dem todtlichen Ausgang des Leidens syphilitisch inficirt wurdc, verschiedene 
syphilitische AfFectionen durchgemacht hat, u. a. eine syphilitische Iritis, sich 
mehrfachen antisyphilitischen Kuren untervvorfen hatte und 9 Monate nach dem 
Ausbruch der paralytischen Erkrankung, welche durch choreatische Erscheinungen 
au^ezeichnet war, zu Grunde ging. Die makroskopische und mikroskopische 
Durchforschung des Gehirns ergab nirgends Zeichen eines specifischen Krank- 
heitsprucesses. Bemerkenswerth ist in diesem Falle die auffallig geringe Be¬ 
theiligung der gefasstragenden Stiitzsubstanz, der Mangel der bekannten entzund- 
lichen Veranderungen (kleinzellige Wucherung in den Gef^wanden und in der 
Umgebung der Gefasse) und der relativ geringfugige Untergang von Nerven- 
fasern und Ganglienzellen in der Hirnrinde. Der hervorstechendste anatomische 
Refund bestand in zahllosen Eesten stattgehabter Blutungen in die Gefass- 
scheiden in der Form grosserer Schollen amorphen Blutpigments und kleinster 
komiger Pigmentanhaufungen, wie sie neuerdings von Flechsig, Wollenberg 
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und Anderen beschrieben worden sind und auch von mir schon mehrfach be- 
obachtet warden. Es bestatigt diese Beobachtung die Auffassung, dass die 
prim^en Veranderungen der Himrinde im paraljtischen B^rankheitsprocess die 
verschiedenartigsten sein konnen, und weder die entzundlichen Gefassverande- 
rungen, noch die degenerativ-atrophischen Processe an Ganglienzellen und Nerven- 
fasem durch Verallgemeinerung von pathologischen Befunden an einzelnen fiischen 
Fallen als ausschliesslicher Ausgangspunkt der Erkrankung betrachtet werden 
durfen. F^e der bier erwabnten Art durften wohl am geeignetsten als h^or- 
rhagische Form der Paralyse bezeichnet werden. Ich behalte mir vor, auf die 
Ursache dieser Blutungen an anderer Stelle zuruckzukommen. 

Wie oben erwahnt wurde, giebt es eine kleinere Zahl von Beobachtungen, 
bei welchen eine syphilitische Erkrankung der Paralyse voraufgegangen ist und 
der klinische Verlauf dieser letzteren auffallige Abweichungen von dem typischen 
Krankheitsbilde darbot. Es w^e aber verfehlt, fur smnmtliche atypischen FMle 
besondere, von dem gewohnlichen Befunde der progressiven Paralyse abweichende, 
anatomische Veranderungen anzunehmen. Vielfaltige Erfahrung hat mich g&» 
lehrt, wie haufig der Ruckschluss auf bestimmte localisirte specifische (gummose) | 
Veranderungen trotz des einseitigen und primaren Hervortretens von Heerd- 
symptomen durch die anatomische Untersuchung nicht bestatigt wurde, sondern ; 
bei genauester mikroskopischer Durchforschung nur die dififusen Vermderungen I 
der progressiven Paralyse auffindbar waren. Daneben giebt es aber eine kleine 
Gruppe von Beobachtuugen, in welchen ausser den Veranderungen der allge- 
meinen progressiven Paralyse die anatomischen Befunde specifischer (gummoser 
und arteriitischer) Krankheitsprocesse vorhanden sind. Ich mochte hier kurz 
uber 2 hierhergehorige Falle berichten. 

Der erste Fall betrifft einen 42jlllirigen Mann, welcher ohne genauere anam- 
nestisclie Daten der Elinik zugefQhrt wurde and selbst nicht mehr im Stande war, 
wegen vorgeschrittener Demenz irgend welche zuverlassigen Angaben fiber seine Vor- 
geschichte zu machen. Bei der Untersnchung fanden sich kleine Narben im linken 
Velum palatinum und am Praeputium. Wfihrend des iV^jabrigen Anstaltsaufent- 
haltes warden eine grosse Zahl typisch epileptischer Krampfan^lle beobachtei Aus 
der Krankenuntersuchung bei der Aufnahme ist bios hervorzuheben, dass die Pupillen 
von gleicher Weite und myotisch waren mit gut erhaltener directer Lichtreaction, mit 
leichterer Ermfidbarkeit der rechten Pupille; die synergische Lichtreaction war er- 
halten, desgleichen die Convergenzreaction. Im Januar 1891 findet sich die rechte 
Pupille weniger reactionsfahig auf Lichtreiz als die linke; im Februar 1891 wird 
bemerkt, dass der linke Augenspalt weiter ist als der rechte. Am 5. Marz 1891 
tritt der tCdtliche Ausgang ein, nachdem am 4. Mfirz 1891 eine gehaufte Zahl para- 
lytischer Anfalle stattgefunden hatten. 

Bei der Obduction (Geh. Hofrath Prof. Dr. W. MCllbb) wird Folgendes con- 
statirt: Schadel leicht asymmetiisch, mit linker Stenose. Dura nichts Besonderes 
darbietend. Die welchen Himhaute an der Basis zart, nur einzelne weisse Trfibungen 
um den Ursprung des rechten Oculomotorius. Der rechte Oculomotorius am Ursprung 
auf das Doppelte verdickt, von da leicht spindelf5nnig abschwellend, am Eintritt in 
die Dura mit dem linken gleich. Die basalen Arterien zart. Die Arachnoides an 
der Convexitat leicht diffus weiss getrfibt, sehr zahl- und umfangreiche Pacchionis 
langs der Mittellinie. Pia mehr zart, langs den grosseren Venen leicht weisslich 
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getrflbt, rechts inehr wie links. In den Maschen ziemlich reichlich klare farblose 
FMssigkeit. Hydrocephalus intemus. Sehr geringfdgige Ependymitis granularis. 
Kinde und Marklager nichts von dem gewdhnlichen Befund der Paralyse Abweichendes 
bietend, vor allem nirgends Zeichen einer Heerderkrankung. Himgewicht 1310 g 
(bei 174 cm KorpergrSsse). Aus der tlbrigen Section ist noch zu bemerken starke 
Entarteriitis Aortae. 

Die mikroskopische Untersuchung des rechten Oculomotorius innerhalb der spindel- 
fdrmig verdickten Partie ergiebt, dass derselbe von tbeils rundzelligen Anhaufungen, 
theils spindelzelligen und grobfaserigen Zdgen zu des Querschnitts durchsetzt ist; 
dieselben drangen die Nervenfasem weiter auseinander. Diese letzteren selbst sind, 
wie man auf Weigert-, Pal- und Safraninpraparaten leicht erkennen kann, in den 
von den Geschwulstmassen durchsetzten Abschnitten des Querschnitts sp&rlicher ge- 
worden, doch finden sich noch Gberall wohlerhaltene Nervenfasem neben solchen, 
welche in ihrer Form noch wohl erkennbar sind, jedoch z. B. bei der Weigert-Pal’- 
schen Methode die Schwarzfarbung vermissen lassen. Die Geschwulstentwickelung 
ist in der Peripherie des Nerven am m^htigsten, indem die den Nerven umscheidende 
Pia an den am meisten veranderten Stellen der Sitz einer massigen kleinzelligen In¬ 
filtration ist, an anderen Stellen aber eine schwielige narbige Beschaffenheit darbietet. 
Es ist deutlich erkennbar, wie die Neubildung von der Peripherie des Nerven radiar 
in den Nervenstamm eindringt. Die ganze Beschaffenheit dieser Neubildung lasst 
wohl kaum einen Zweifel an dem syphilitischen Charakter derselben aufkommen. 

Die mikroskopische Durchforschung der Rinde ergiebt starken Faserschwund, 
degenerativ-atrophische Veranderung der Ganglienzellen, ausgedehnte streifige Ver- 
dichtung der Neuroglia mit sparlicher Entwickelung von Spinnenzellen, Verdickung 
der arteriellen und venOsen Gefa^se mit m^iger Eernvermehrung innerhalb der Ge* 
fasswandung, den Gef^scheiden und anliegendem Gliagewebe. 

Der zweite Fall betrifft einen 43jahr. Mann. Zwanzig Jahre vor der jetzigen 
Erkrankung ein Geschwfir, fiber dessen Natur Patient nichts Genaueres angeben kann. 
Angeblich keine Secundarerscheinungen. Die ersten Anzeichen der paralytischen Er¬ 
krankung in der Form von Vergesslichkeit, Schlafrigkeit sind 8 Monate vor der Auf- 
nahme von den Angehfirigen beobachtet worden. Bei der Aufnahme stark entwickelte 
Demenz. Aufnahme 20. Februar 1890. Status: Undeutliche Narbe im linken Velum, 
Narbe links vom Frenulum, Testikel uneben, hfickerig anzuffihlen. Pupillen mittelweit, 
Lichtreaction links direct und synergisch erloschen, Convergenzreaction links trage. 
Abduction beider Augen sowie die Bewegung nach innen links etwas eingeschrankt. 
Beide Augenspalten eng, filters Flimmem im Orbicularis oculi, namentlich rechts. 
Kniephanoraen rechts betrachtlich starker als links. 15. April 1890: Stundenlanges 
automatisches Beiben des rechten Daumens am rechten Zeigefinger. Rapider Verfall 
der Krafte. Sprache auf abortive Mundbewegungen beschrankt. Excessive motorische 
Erregung. 22. Mai 1890: Extreme Mydriasis rechts. 2. Juni 1890: Exitus letalis. 

Obduction (Geh. Hofrath Prof. Dr. W. MOiiLBR): Schfidel schief, linke Stenose, 
mitteldick, feines Osteophyt langs des Sulcus longitudinalis, Dura der Convexitat 
nichts Besonderes darbietend. Auf der rechten Seite der Falx dicht hinter der Crista 
eine halbbohnengrosse, flache, rfithlichgelbe, schwielig sich anffihlende Verdickung. 
Zahlreiche weisse Trfibungen der Arachnoides auf der Mehrzahl der Brficken fiber 
den Furchen. Pia im Ganzen zart, ihre Gefasse m&ssig geffillt, die kleineren viel- 
fach stark geschlangelt, in den Maschen massig viel klarer farbloser Flfissigkeit. 
Dura basalis bleich und glatt. Pia basalis zart. Himgewicht 1415 g. Verschma- 
lerung der grauen Substanz, dieselbe blassgrau. Die weisse reich an Blutpunkten. 
Geringer Hydrocephalus intemus und unbedeutende Ependymitis granularis. Cystische 
Veranderung der Plexus choroidei. Die Gefasse an der Basis verdickt. Die rechte 
Vertebralis und die Basilararterie mehrfach weiss gefleckt. 
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An der Basilararterie fand ich bei genauerer Untersuchung eine leichte, das 
Lumen verengernde, etwa des Umfangs einnehmende und Jange Wand- 

verdicknng, welche vor und hinter dem Abgang der Arteria cerebelli inferior anterior 
am st^rksten entwickelt ist und auf der Schnittflache eine weichelasiische Beschaffen- 
heit und speckgraues Ausseben hat. 

Die knotenformige Verdickung in der Falx ist nach der mikroskopischen 
Untersuchung und mundlichen Mittheilung des Herm Collegen MOllkb mit gr6sster 
Wahrscheinlichkeit als eine syphilitische Neubildung anzusprechen. Ueber den mikro¬ 
skopischen Befund der verdickten Partie der Arteria basilaris werde ich noch spater 
kurz berichten, da die Untersuchung dieses Stflckes noch nicht ganz abgeschlossen 
ist. Die mikroskopische Prhfung der Himrinde ergiebt ausgedehnte und massenhafte 
kleinzellige Infiltrate in die Gefasswande, Gefassscheiden und angrenzendes Gliage- 
webo. Betrachtlicher Untergang von Ganglienzellen und Nervenfasern. 

Es schliessen sich diese zwei Palle den bekannten Beobachtungen von 
Zambaco, Westphal, Ludw. Meyeb u. a. an, bei welchen ebeufalls in Fallen 
allgemeiner progressiver Paralyse gummose Processe und arteriitische Verande- 
rungen aufgefunden wurden, doch sind sie dadurch ausgezeichiiet, dass gegon- 
uber jenen, in welchen es sich durchweg um ausgedehnte und frischere syphi¬ 
litische Krankheitsproducte der Hirnhaute und des Gehirns gehandelt hat, in 
diesen beiden Fallen nur die Residuen wahrscheinlich alterer abgelaufener und 
raumlich sehr beschrankter syphilitischer Neubilduugen in Betracht kommen. 
Fur diese letzteren Falle ist eine directe Beziehung dieser localen anatomischen 
Verandenmgen specifischen Charakters zu den spater nachfolgenden diffusen 
degenerativ-atrophischen und entzundlichen Veranderungen der Himrinde wohl 
kaum anzunehmen. Viel naher liegt der Schluss, dass diese ersteren auf cine 
Linie zu stellen sind mit den ubrigen bekannten entzundlichen, ulcerosen und 
gummosen syphilitischen Krankheitsprocessen, welche die verschiedenartigsten 
Abschnitte des Korpers befallen kunnen, wahrend die der Paralyse zu Gruiide 
liegenden Veranderungen den „Nachkrankheiten“ der Syphilis ziigerechnet werden 
mussen, welche vorzugsweise das centrale Nervensystem betreffeu. 


2. Ein Fall von friilizeitiger Miiskelatrophie bei einem 

Hemiplegiker. 

Von Dr. L. Darkschewitsch. 

(Aus der Klinik von Prof. Koschewnikow.) 

Ich erlaube mir in Kurze einen in der Moskauer Nervenklinik zur Be- 
obachtung gekommenen Fall von Hemiplegie zu beschreiben, wo sich schon 
fruhzeitig Muskelatrophie entwickelte und wo post mortem eine mikroskopische 
Untersuchung erfolgte. 

Nik..., 43 Jahre alt, bauerlichen Standes, wurde am 16. October 1890 in die 
Klinik gebracht. Patient selbst war bei getrflbtem Bewusstsein, und sein Begleiter 
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vermochte nur ausserst d&rftige anamnestische Auskunft zu ertheilen. Soviel jedocli 
konnte constatirt warden, dass N. noch am 13. October v5llig gesund war und seinen 
Obliegenheiten als Heizer am Bahnhof nacbkam. Am 13. Abends ging er urn die 
gewOhnlicbe Zeit zu Bett, am n&chsten Morgen aber, also am 14. October, erscliien 
er nicht anf seinem Posten. Am Abend desselben Tages gingen seine Kameraden 
zu ibm in seine Wohnung, um zu erfabren, weshalb er nicht zur Arbeit gekommeu 
war; sie fanden ihn in bewusstlosem Zustande im Bette liegend. Abusus spirituo- 
sorum wird in Abrede gestellt, dagegen liess sich beztiglich Lues nichts Bestimmtes 
eruiren. 

Bei der ersten Untersuchung des Kranken, welche am 15. October in der Klinik 
stattfand, wurde Folgendes constatirt. 

Das Bewusstsein des Kranken ist stark getrtibt; ausgepragte Wortblindheit; 
complete motorische Aphasie: Patient vermag nor Laute hervorzubringen. Totale 
rechtsseitige Hemiplegie mit Betheiligung der unteren Facialis^te und des N. hypo- 
glossus. Die Sensibilitat schelnt auf der rechten K5rperhalfte herabgesetzt zu sein. 
Die Function der hOheren Sinnesorgane ist einer Beurtheilung nur schwer zugang- 
lich. Die Sehnenreflexe an den Extremitaten rechterseits sind etwas gesteigert. 
Harn- und Kothentleerung gehen unwillkflrlicb vor sich. Beim Geniessen von Flftssig- 
keiten verschluckt sich der Eranke. Temperatur normal, Puls 56 in der Minute. 
An der Auscultationsstelle der Aorta ist ein undeutlicher Ton zu hCren. Die Arterien 
filhlen sich etwas hart an. Der Respirationsapparat normal. Der Ham ist klar, 
enth^t weder Eiweiss noch Zucker. 

20. X. Das Bewusstsein ist vOUig klar. Complete Surditas verbalis und Aphasie. 
Die Schmerzempfindung ist auf der ganzen rechten KSrperhalfte bedeutend herab¬ 
gesetzt. BezQglich der Qbrigen Kategorien der Sensibilitat gelingt es nicht, eine 
ganz correcte Vorstellung zu gewinnen. Die hOheren Sinnesorgane sind allem An- 
scheine nach nicht afficirt. Das Bein beginnt seine Beweglichkeit wiederzuerlangen: 
auf dem Rficken liegend vermag Patient das ganze Bein emporzuheben, sowie es im 
Knie zu beugen. 

3. XI. Patient vermag mit Hfilfe einer Warterin zu gehen. 

10. XI. Im rechten Arm ist die Beweglichkeit soweit wiedergekehrt, dass Pat. 
den Arm bis zur Horizontalen zu erheben und im Ellbogengelenk zu beugen vermag; 
die Fingerbewegungen bingegen sind noch ausserst beschrankt. Die Mm. deltoideus, 
supraspinatos, infraspinatus und pectoralis major der rechten Seite sind deutlich ab- 
gemagert, und an der Musculatur des rechten Oberarms fallt eine gowisse Schlaff- 
heit in’s Auge. Der Arm hangt im Schultergelenk so tief herab, dass roan zwischen 
Humeruskopf und Acromialfortsatz bequem roit dem Zeigefinger eingehen kann. Bei 
Druck auf den Kopf des Humerus wird Schmerz empfunden. An den Muskeln und 
Nervenst^mmen ist keine Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

19. XI. Die Abmagerung ist auf die Musculatur des Yorderarmes und die 
kleinen Handmuskeln fortgeschritten. Ob aucb an der Beinmusculatur rechterseits 
Atropbie vorhanden ist, l^t sich wegen des erheblichen Oedems der ganzen Ex- 
tremit&t nicht constatiren. 

30. XI. Patient versteht wohl bin und wieder irgend ein gewOhnlicheres Wort, 
ist jedoch nach wie vor vOllig ausser Stande zu sprechen; er bringt nur zwei Laute 
hervor, „i“ und „o‘^ Passive Bewegungen im Schultergelenk und Druck auf das- 
selbe sind immer noch so schmerzhaft wie frdher. Die Muskelatrophie am rechten 
Arm ist eine Ausserst auf^llige: der linke Oberarm hbertrifft um 3 cm, der linke 
Unterarm um 1,5 cm an Umfang den rechten. Die Zwischenknochenmuskeln, sowie 
der Daumen- und der Kleinfingerballen sind sehr erheblich abgemagert. Die atro- 
phirten Muskeln reagiren sowohl auf den faradischen, als auf den galvanischen Strom 
vollkomroen normal. Die Sehnenreflexe sowie auch die directe Muskelerregbarkeit 
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sind rechts gesteigert. Druck auf die atropbirten Muskeln sowie auf die Nerven- 
st&mme ist each wie vor nicht schmerzkaft. 

6. XII. Neuer Insult. Der Kranke liegt bewusstlos da, mit rdcbelndem Atbem. 
Puls 126, Respiration 38 in der Minute. Incontinentia urinae et alvi. 

8. XII. Patient bewusstlos. Temperatur 39,3. Respiration 48. 

9. XII. Exitus letalis. 

Die Autopsie ergab Folgendes. Synecbia partialis pleurae sin.; Bronchitis; 
Atropbia fusca cordis; Endaortitis cbronica nodosa; Hyperplasia lienis recens, Hyper- 
aemia renum, Offuscatio parencbymatosa bepatis. Im Gebim fanden sicb zwei Er- 
weicbungsbeerde, ein alter — im linken Corpus striatum, und ein fnscber — im 
recbten Corpus striatum. Die genauere Localisation wurde bis zur Hartnng des 
Gebims in Kali bicbromicum und Untersucbung auf Scbnitten aufgescboben. 

Im recbten Scbultergelenk fanden sicb die typiscben Enscbeinungen einer Syno¬ 
vitis subacuta. 

Einer mikroskopiscben Untersucbung wurden folgende Tbeile unterzogen: Gebim, 
Rbckenmark, die Wurzeln der RGckenmarksnerven, die peripberiscben Nervenst&mme 
des recbten Armes und recbten Heines, und endlicb die Muskeln sammtiicber vier 
Extremitaten. 

Die Muskeln der recbten Seite unterscbieden sicb scbon fiir's blosse Auge sebr 
wesentlicb von denen der linken Extremitaten: erstere waren viel blasser, und zwar 
in ganz besonderem Maasse die Muskeln des recbten Armes, weniger die des recbten 
Heines. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung wurde tbeils an den friscben Muskeln vor- 
genommen, tbeils nacb Bearbeitung mit Osmiumsaure, tbeils endbcb nacb Hartung 
in doppeltcbromsaurem Kali. Die friscben sowie die mit Osmiumsaure bebandelten 
Praparate wurden sammtlicb zerzupft der Untersucbung unterzogen, wabrend von den 
in Kali bicbromicum gebarteten nur ein Tbeil in Zupfpraparaten untersucbt wurde, 
aus dem Rest wurden L&ngs- und Querscbnitte angefertigt. 

Von den Extremitatenmuskeln der recbten Seite Wurde die Musculatur des Armes 
genauer untersucbt, weil bier scbon makroskopiscb eine augenfaUige Atropbie zu 
constatiren gewesen war, wabrend am Hein die Atropbie kliniscb nicbt batte fest- 
gestellt werden konnen. 

Vor alien Dingen gait es mittelst der Untersucbung von friscben und mit Os¬ 
miumsaure bebandelten Zupfpraparaten zu constatiren, ob die contractile Substanz 
der primitiven Muskelfasem eine destructive Veranderung erfabren batten Oder nicbt. 
In den daraufbin untersucbten Muskeln (Deltoideus, Supraspinatus, Infraspinatus, 
Pectoralis major. Triceps, Biceps, Extensor digitorum comm., Interosseus I und IV, 
Abductor pollic. brev. und Abductor dig. min. brevis) fand sicb keine Spur einer 
Degeneration der contractilen Substanz. Ueberall war die Querstreifung der primi¬ 
tiven Muskelfasem vollkommen deutlicb ausgepragt, und die contractile Substanz 
selbst batte das normale Ausseben und farbte sicb mit den betreffenden Substanzen 
genau so, wie die entsprecbenden Muskeln der linken Oberextremitat. 

Heim Yergleicb der Znpfpraparate von den Muskeln des recbten und denen des 
linken Armes trat aucb der Unterscbied in der Dicke der primitiven Muskelfasem 
auf beiden Seiten sebr auffallig zu Tage — und zwar erwies sicb die Breite sammt¬ 
iicber zur Untersucbung gekommenen Muskeln der recbten Oberextremitat bedeutend 
kleiner als die Breite von den entsprecbenden Muskelfasem der linken oberen Ex- 
tremitat. AUein um zu einer genauen Vorstellung fiber den Grad der Atropbie so¬ 
wie fiber die Vertbeilung der atropbiscben Muskelfasem zu gelangen, dazu reicbten 
die Zupfprfiparate nicbt aus; bierzu eigneten sicb besser die Querscbnitte entsprecben- 
der Muskeln vom recbten und linken Arm. 

Wir vergleicben bier beispielsweise die beiderseitigen Abductores polbcis brevis 
miteinander. Links, wo keine Atropbie vorbanden ist, fanden sicb in einem Gesicbts- 
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felde (Zeiss, Obj. D, Oc. I) 73 Muskelfasern (Pig. I). Darunter betrng der Quer- 
schnitt^ von 

1 Faser 9 fi 
5 Fasern 24 

9 „ 27 fi 

16 „ 30 ^ 

16 „ 33 fi 

13 „ 36 ^ 

5 „ 40 fi 

4 „ 43 ^ 

3 „ 46/4 

1 „ 52/4 

Somit batten von alien 73 Fasern 68 (d. i. 78®/„) einen Qaerdurchmesser von 30 /i 
ond daiUber, mid nor 15 Fasern waren hinter dieser Ziffer zurOckgebliebeu. Bei 
der Untersucbung des Schnittes vom (atrophirten) M. abductor pollic. brev. dexter 



Fig. I. Qaerschnitt darch den linken M. abductor pollicis brevis (Bismarckbraun, Canada- 
balsam. Zeiss, Obj. D, Oc. 1). 1. Muskelfaser mit Durchmesser von 43 /i. 2. Muskelfaser 
mit Durchmesser von 30 /i. 3. Muskelfaser mit Durchmesser von 27 /4. 4. Perimysium in¬ 
ternum. 5. Muskelkern. 


* Sowohl bei diesem Praparat, als auch bei dem auf Fig. II dargestellten wurde ge- 
wohnlich der kleinste Durchmesser genoramen. 
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hiDgegen zahlten wir auf dom gleicbon Gesiclitsfelde (Zeiss, Obj. D, Oc. I) 181 Fasern 
(Fig. II). Im Querdurcbmesser betrugen 


2 

Fasern 

9 fi 

5 

ft 

12 ^ 

20 

tt 

15 ft 

36 

tt 

18 ft 

01 

tt 

21 ft 

32 

»» 

24 ft 

14 

tt 

27 ft 

10 

tf 

30 ft 

1 

tt 

37 ft 


Mit anderen Worten: von den 181 Fasern, die ein Gesicbtsfeld einnabmen, batten 
nur 11 (6®/o) einen Durcbscbnitt von 30 und mebr /i, alle fibrigen 170 Fasern 
(94 maassen weniger als 30 /i. 

Die vergleicbende Untersucbong der Querscbnitte vom M. abductor pollic. brev. 
der recbten und linken Seite ergiebt also, dass die primitiven Muskelfasern der recbten 
Seite sobr stark atropbirt sind. 



Fig. II. Querscbnitt durcb den M. abductor pollic. brevis dexter (Bisiuarckbraun, Canada- 
balsam. Zeiss, Obj. D, Oc. I). 1. Muskelfaser mit Durchmesser von 30 ju. 2. Muskelfaser 
mit Durchmesser von 27 |u. 3. Perimysium internum. 4. Muskelfaser mit Durchmesser 
von 15 f 4 , 5. Gewnchcrtc Zwischensubatanz. 6. Muskelkern. 
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HiDsichtlich der Localisation der Atropbie innerbalb des Muskels gebt aus 
Rgiir n unzweifelbaft bervor, dass alle Muskelfasern in gleicber Weise betroflfen 
werden nnd die Atropbie keineswegs die Neigung zeigt, einzelne MuskelbQndel vor- 
zQgsweise zn befallen. 

Ueber das Yerbalten der Maskelkerne geben den beaten Aufscbluss ZupfprUpa- 
rate, die man mit kemfarbenden Sabstanzen bebandelt bat. Die Untersucbung solcber 
Praparate (Fig. Ill) beweist in augenfalligster Weise, dass eine wirklicbo Kempro- 
liferation in den atropbirten Muskelfasern nicbt vorliegt. Zwar macbt es bei der 
Betracbtnng mancber Fasem ganz den Eiiidruck, als ware die Anzabl der Kerne 
fergrossert, allein bei aufmorksamer Untersucbung erweist sicb diese Vermebrung 
der Kerne als scbeinbare; in Wirklicbkeit orscbeinen bei der bedeutenden Atropbie 
der Muskeln die Kerne viel dicbter gedrangt als in normalen Muskelfasern, da ja 
der Querscbnitt der Primitivfasem urn die Halfte und mobr verscbraalert ist. Ferner 
kommt in Betracbt, dass im Gesicbtsfeld nicbt nur die an der oberen Flacbe des 
Praparates befindlicben Kerne erscbeinen, sondem aucli die tiefer liegenden. Wenn 
wir somit die Querscbnitte von einem gesunden (Fig. I) und einem atropbirten Muskel 
(Pig. II) mit einander vergleicben, so finden wir zwar absolut viel mehr Kerne im 
Gesicbtsfeld des patbologiscben Praparats, allein das Verbaltniss zwiscben Fasem 
and Kemen ist aiif beiden Praparaten so ziemlicb dasselbe. In einzelnen Muskel- 
fa.sera wird der Eindruck der Keravermebrung zweifellos durcb die Kerne der Capil- 
laren vorgetauscbt. Wenn man nicbt durcb die Farbungsmetbode die Contouren der 
CapiUare sicbtbar macbt, bietet die Unterscbeidung ibrer Keme von den Muskel- 
kemen oft grosse Scbwierigkeiten. Zwar bestebt ein wesentlicbes unterscbeidendcs 
Merkmal darin, dass die Gapillarkeme Stabcbenform baben (Fig. Ill, B 2'); allein 
das gilt bei Weitem nicbt von alien Capillarkeraen: mancbe von ibnen sind ibrem 
Ausseben nacb von MuskelkSrpercben gar nicbt zn unterscbeiden (Fig. Ill, A 2'). 
Wenn nun gar das Capillargefass der Muskelfaser seitlicb anliegt, dann wird eine 
Unterscbeidung der Kerne nocb viel scbwieriger, und das Bild macbt durcbaus den 
Eindruck einer Keraproliferation. Allein auf mancben Praparaten gelingt es docb 
Yollkommen deutlicb, das Capillargefass da nacbzuweisen, wo anscbeinend eine An- 
hiiufnng der Muskelkdrpercben vorliegt. So war an einem Zupfpraparat (Fig. Ill, A) 
sehr hbbscb zu seben, wie eine Capillare, die zwei Arten von Kemen eutbielt, lang- 
liche nnd ovale, an die Seitenfl^be der Muskelfaser berantrat und derselben so dicbt 
anlag, dass sicb ibre Contouren eine Strecke weit vOllig verloreu: weiterbin aber 
Terbess sie diese Faser und setzte in dem Raum zwiscben dieser und der benacb- 
barten Faser ibren Weg fort (Fig. Ill, A 1'). An der Stelle, wo die Contouren des 
Capillargefbsses sicb verloren, sab man eine ganze Kette von Kemen, die mindestens 
zum grossen Tbeil als Capillarkeme angeseben werden mdssen. 

Was die Zwiscbensubstanz in den atropbirten Muskeln betraf, so zeigte sie er- 
heblicbe vicarirende Wucberung (Fig. II, 5). Die Fasem lagen nicbt dicbt beisammcn, 
wie das in normalen Muskeln der Fall zu sein pflegt, sondem standen von einander 
mehr oder weniger weit ab, durcb Intercellularsubstanz von einander getrennt. Diese 
letztere bestand aus gewucbertem faserigen Bindegeweb^. Die Anzabl der Keme 
der Zwiscbensubstanz war vermebrt, docb nicbt so bedeutend, dass von einem Infil- 
trat die Bede sein kOnnte. 

Die Blutge^sse liessen nicbts Abnormes erkennen. 

Die Verandemngen, welcbe in den Muskeln des recbten (gelabmten) Armos ge- 
funden wurden, mussen also zur Kategorie der sogenannten einfacben Atropbie gezablt 
werden, und zwar bandelt es sicb bier urn einen sebr boben Grad derselben. 

Genau die gleicben Verandemngen fand die mikroskopiscbe Untersucbung aucb 
in den Muskeln der recbten (gelabmten) Unterextremitat, wenn aucb in bedeutend 
geringerer Auspragung. 

Die peripboriscben Norvenstamme wurden zum Tbeil mit Osmiumsaure 
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behandelt und zerznpft, zam Theil in doppeltchromsaurem Kali gehartet und mit 
Hamatoxylin nach Weigert-Pal’scher Methode gefarbt, und sodann auf Quer- 
schnitten untersucht. Vom Arm wurden die Nn. medianus, ulnaris und radialis, 
vom Bein die Nn. ischiadicus und cruralis untersucht. Alle diese Nervenstamme 
erwiesen sich vollkommen normal; nirgends war eine Andeutung von secundarer De¬ 
generation Oder periaxillarer Neuritis zu entdecken. 

Die vorderen Rdckenraarkswurzeln der rechten Seite, soweit sie in der 
Rflckenmarkssubstanz verliefen, reagirten auf Hamatoxylin (Weigert) wie normale 
Nerveufasem. Bei Durchmusterung einer continuirlichen Reihe von Querschnitten 
des Rfickenmarks zeigte der Vergleich der linken und rechten Seite, dass eine deut- 
liche Abnahme der Fasermenge in den einzelnen BGndeln, in welche die Wurzeln bei 
ihrem Durchtritt durch die Vorderstrange zerfallen, nicht vorhanden war. Desgleichen 
ergab die Untersuchung des extramedull^en Theils der vorderen Wurzeln rechterseits 



Fig. III. Zupfpraparat vom M. abductor pollic. brevis dexter (Alaunhamatoxylin, Glycerin). 

A. Muskslfaser von 24 fi, 1, 1' Capillare. 2, 2’ Capillarkem. 3. Muskelkem. 

B. Muskelfaser von S4 fi. 1, 1' Capillare. 2, 2' Capillarkem. 3. Muskelkem. 

ein negatives Resultat; auch hier karaen sowohl mit Osmiumsaure behandelte Zupf- 

praparate als auch Querschnitte der in Kali bichromicum geharteten und mit Haroa- 
toxylin nach Weigert gefarbten Nervenwurzeln zur Untersuchung. Auch die hintoren 
Wurzeln erwiesen sich v5llig normal. 

Bei der Untersuchung des Rdckenmarks war eine deutlich ausgepr^e ab- 
steigende Degeneration der linken Pyramidenvorderstrangbahn und der rechten Pyra- 
midenseitenstrangbahn in ihrer ganzen Ausdehnung zu constatiren. Die Vorderhoni- 
ganglienzellen wurden besonders im Cervicaltheil des Rflckenmarks aufs Soi^faltigste 
untersucht, ohne dass irgend welche Veranderungen in den Zellenelementen zu finden 
gewesen ware. Beim Vergleiche der beiden Vorderhorner untereinander, gleichwie 
mit den VorderhOrnem vom Ruckenmark eines sicher normalen Individuuras von 
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^leichem Alter war im rechten Yorderbom des in Rede stebenden Pr3.parates weder 
eine numeriscbe Abnabme, nocb eine Formver&nderung der Ganglienzellen zu con- 
statiren. 

Die Untersncbang des in Kali bicbromicum gebarteten Gebirns gab genaue 
Aoskimft fiber die Localisation der Erweicbnng in der linken Hemispbare; der Heerd 
Qinfasste: die weisse Sabstanz der Insula Reilii, die Capsula externa, den N. lenti- 
colaris, den yorderen Scbenkel sammt der yorderen Partie des binteren Scbenkels 
der inneren Kapsel, den Kopf des Nucl. candatus und einen grossen Tbeil der weissen 
Substanz im Bereicb der dritten Frontalwindung; der bintere Abscbnitt vom binteren 
Scbenkel der inneren Kapsel war intact. In der rechten Hemispbare betraf der Er- 
weichongsbeerd die aussere Kapsel and den N. lenticularis. Im Himscbenkel wurde 
links eine sebr deutlicbe absteigende Degeneration constatirt, and zwar im Bereicb 
des inneren Drittels des Himscbenkelfasses. Die secnnd^e Degeneration war con- 
tinnirlicb dorcb die ganze YarolsbrUcke and die Medulla obloi^ta zu yerfolgen. 

Wir haben also bier einen Fall von einfacher Muskelatrophie der Extremi- 
taten einer Korperhalfte bei einem Hemiplegiker vor uns, welcher wohl eine 
absteigende Degeneration des entsprechenden Pyramidenbundels aufwies, aber 
keine Spur von Affection der Vorderhomganglienzellen des Ruckenmarks oder 
der peripherischen Nervenstamme. 

Welchem Moment baben wir nun im gegebenen Falle die Entwickelung 
der Muskelatrophie auf Recbnung zu setzen? Hatten wir nicbt die Affection 
des Scbultergelenks bei unserem Kranken zu berucksicbtigen, so ware diese 
Frage eine vollig mtissige, und wir batten obne Bedenken die Atropbie in die 
Kategorie der sogenannten cerebralen Amyotropbien eingereibt. Allein das Vor- 
handensein der Scbultergelenkerkrankung konnen wir docb nicbt obneWeiteres 
mit Stillscbweigen ubergeben. Zwar giebt es Falle von Hemiplegie, wo neben 
der Muskelatropbie multiple Grelenkaffectionen vorkommen und das Krankbeits- 
bild dadurcb so compbcirt wird, dass es grosse Scbwierigkeiten macbt, die cere¬ 
brate von der sog. artbropatbiscben Muskelatropbie zu unterscbeiden. Unser 
Fall zablt aber nicbt zu dieser Kategorie, und wir konnen scbwerUcb einen 
atiol<^iscben Zusammenbang zwiscben der Gelenkerkrankung und der Muskel¬ 
atropbie annebmen. Und selbst wenn wir fOr die Atropbie der Armmuskeln 
die Gelenkerkrankung als ursacblicbes Moment anerkennen wollten, so bbebe 
docb nocb die Atropbie der Beinmusculatur ubrig, die durcb mikroskopiscbe 
Untersucbung zweifellos festgestellt ist — bier mussten wir dann wieder eine 
andere Ursacbe sucben. Uns scbeint es correcter, die Affection des Scbulter¬ 
gelenks im gegebenen Falle als eine Erscbeinung aufzufassen, welcbe parallel 
mit der Muskelatropbie entstanden ist und auf Grund ein und derselben Ur¬ 
sacbe — der Affection des Gebirns. Oder anders ausgedruckt, wir seben die 
Gelenkaffection im vorliegenden Falle als cerebrale Artbropathie an, ebenso wie 
die Muskelatropbie als cerebrale Amyotropbie. 

In unserem Falle trat die Muskelatropbie ausserordentlicb frubzeitig auf 
und scbritt sebr rascb vorwarts. Zu Ende der 4. Wocbe nacb dem Insult war 
scbon eine deutUcbe Abmagerung der Scbultermuskeln zu constatiren, und zu 
Beginn der 6. Wocbe batte die Atropbie scbon die gesammte Musculatur des 
Armes sowie die kleinen Handmuskeln ergriffen. 
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Noch sei folgende Thatsache erwahnt. Bei Lebzeiten des Kranken hatlie 
die kliuische Uutersuchung eine Herabsetzung der Schinerzempfindung in den 
gelahmten Extremitaten constatirt; gleichwohl ergab die Untersuchimg des Ge- 
hirns post mortem, dass der hintere Abschnitt vom hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel intact geblieben war. Offenbar ist im gegebenen Falle die Anastheae 
als temporare Ausfallserscheiuung anzusehen; die Function der sensiblen Leitungs- 
babnen hatte durch die ausgebreiteten destructiven Veranderungen gelitten, dk 
in der Nachbarschaft des hinteren Abschnitts vom hinteren Schenkel der Cap- 
sula interna stattfanden. 


II. R e f e r a 16. 

A n a 1 0 m i e. 

1) On the course of the fibres of the cingulum and the posterior parts 
of the corpus callosum and fornix in the Marmoset monkey, by Charlei^ 
E. BeeYor. (London 1891, Kegan Paul, Trench, Trubner & Co.) 

Um die Beschreibung des Cingulum zu vereinfachen, wird es in drei Tbeile 
getheilt: 

1. Pars horizon tails, tiber dem Corpus callosum. 

2. Pars anterior, die sich vor dem Corpus callosum ausbreitet. 

3. Pars posterior, die sich hinter dem Splenium des Corpus callosum nach dem 
vorderen Theil des temporo-sphenoidalen Lappens ausbreitet. 

1. Pars horizon tabs. Sie erstreckt sich von dem Isthmus des Gyrus fomicatus, 
nach dem vorderen Theil des Corpus callosum. Bei transversalem Schnitt hat sie die 
Form eiues Kommas, mit seiner Concavitat gegen die Mittellinie und gegen den Gyrus 
fomicatus. An ihrer ausseren Seite ist das Centrum ovale und das Corpus callosum, 
an dem entlang sein Ende sich nach der unteren Flache des Gyrus fomicatus aus¬ 
breitet. Ihre Fasern erheben sich hinterseits von dem Cortex des Isthmus des 
Gyrus fomicatus (sagittale Schnitte). Dann gehen sie nach oben und nach vom 
von dem Splenium des Corpus callosum aus und drehen sich nach oben und aussen 
in das Centrum ovale. Dem Ganzen entlang, vor diesem horizontalen Theile, sind 
immerw&hrend Fasem an das Centrum ovale abgegeben, in welchem sie durch die 
Halfte seiner verticalen Tiefe verfolgt werden kSnnen. Die vordersten von diesen 
sind naher an der Mittellinie als die hinteren. 

Das Cingulum besteht aus Nervenbflndeln mit der Richtung nach oben und 
vorn. Sie laufen nur eine kurze Strecke an dem Cingulum entlang. Es ist kein 
Zweifel, dass das vordere Ende jeder Faser in das Centrum ovale ubergeht. R&ck- 
sichtlich ihrer hinteren Enden ist der Ursprung nicht so klar, da mit Ausnahme des 
Isthmus keine definitive Verbindung zwischen der unteren oder inneren Flache des 
Cingulum und dem Cortex des Gyms fomicatus gefunden werden kann. 

Vom (horizontale Schnitte) sendet das Cingulum Fasem nach aussen und auch 
einige urn das Knie des Corpus callosum nach dem Centrum ovale. 

2. Die Pars anterior des Cingulum, vor und unter dem Knie des Corpus callo¬ 
sum, besteht bei sagittalen Schnitten aus Nerven, welche von dem vordersten Theile 
des Centrum ovale nach unten, hinten und in die innerste Wurzel des N. olfactorius 
gehen. Die Richtung der Fasem ist hier entgegengesetzt der in dem horizontalen 
Theile, wenn das Cingulum in gerader Linie ausgebreitet ware. Obgleich diese Fasem 
als Theil des Cingulum beschrieben sind, muss man bedenken, dass bei horizontalen 
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Schuitten die directe Fortsetzung der Faheni uiclit tiefer als bis auf die Ebeue der 
vorderen Coramissur verfolgt werden kann. Es ist daher zweifelhaft, ob dieser Theil 
wirklich zu dem Cingulum-System geliOrt. 

3. Die Pars posterior des Cingulum breitet sich von dem Splenium des Corpus 
callosum nach dem vorderen Theile des temporo-sphenoidalen Lappens aus. 

Das Nervenbflndel wird beim Herabsteigen in den Isthmus des Gyrus fomicatus 
¥reiter von der Mittellinie entfemt und kommt nach und nach hinter den Hippo¬ 
campus major, wo es in horizontaler Querrichtung abgeflacht wird. Tiefer unten 
erscheint der Querschnitt runder und wo es horizontal in den temporo-sphenoidalen 
Lappen kommt, ist sein Schnitt mehr dreieckig, mit der Spitze nach oben. 

Erst kommen seine Fasem in uahe Berfihrong mit den Nerven des Calcar avis, 
von denen sie leicht zu trennen sind. Die Nerven des Calcar avis liegen hinter 
denen des Cingulum so tief, wie die Ebene der unteren Flache des Hinterhaupt- 
Lappens. 

Das Cingulum bleibt, indem es in den Gyrus hippocampi hinter dem Cornu 
ammonis geht, noch hinter und innen von dem Forceps major (horizontals Schnitte), 
und auf der Ebene unter dem calcarinaren Spalt sind die aussersten Nerven des 
Cingulum von den letzteren auf ihrem Wege nach dem Cortex unter dem calcarinaren 
Spalt durchschnitten (sagittale Schnitte). 

Die Verbindungen des Cingulum auf dieser Ebene (d. h. gerade unter der hori- 
zontalen Ebene des calcarinaren Spaltes) zu dem benachbarten grauen Cortex sind 
nicht sehr bestimmt, da keine Verbindung nachgewiesen werden kann, weder von 
dem Gyrus hippocampi, noch zu dem Cortex unter dem calcarinaren Spalt (sagittal). 
In dem temporo-sphenoidalen Lappen lauft das Cingulum nach unten und vom in 
den Gyrus hippocampi. Seine Fasern laufen schr^ nach unten; sie empfangen Zweige 
von den oberflachlichen Nerven des Gyrus hippocampi und enden in dem Cortex auf 
der unteren Fl^he des temporo-sphenoidalen Lappens. Die oberfl^hlichen Fasem 
von dem vordersten Theile des Cornu ammonis laufen nach vorn in den vordersten 
Theil des Cingulum, wo es ein Nervenbhndel bildet, das in dem Cortex der unteren 
Flache der Spitze des temporo-sphenoidalen Lappens endet. Es ist ganz sicher, dass 
keiner dieser Nerven nach oben dreht, urn in dem Nucleus amygdalae zu enden und 
sicher gehen sie auch nicht nach der Substantia perforata anterior. 

Das Cingulum besteht hier aus Schichten von kurzen Fasern, die eine Bichtung 
nach unten und vora haben und zwischen dem Cortex des Gyrus hippocampi und 
dem des temporo-sphenoidalen Lappens laufen. Die Anordnung ist etwas ahnlich der 
im horizontalen ^leil des Cingulum mit dem Unterschiede, dass, wahrend bei letz- 
terem die eigehthQmlichen Fasem nach oben und vorn laufen, sie hier nach vom 
und unten gehen. Daher scheint es wahrscheinlich, dass sie in beiden Fallen ein 
verbindendes System, einerseits zwischen dem Gyrus fornicatus und dem Gyrus hippo¬ 
campi, andererseits zwischen dem Centrum ovale und dem Cortex des temporo-sphe¬ 
noidalen Lappens bilden. 

Im Hinblick auf die Functionen des Cingulum und die Anordnung seiner Fasem 
hat B. in einem Falle versucht, Degenerationen seiner Fasern zu verursachen. 

Zu diesem Zwecke hat Prof. Horsley den Versuch bei einem Affen (Macacus 
sinacus) gemacht, das Cingulum in seinem horizontalen Theile durch den Gyrus forni¬ 
catus zu theilen. Die Operation wurde unter Narcose gemacht und mit strengen 
antiseptischen Vorsichtsmaassregeln, mit Hdlfe eines stumpfen Hakens, welcher der 
mittleren Flache der linken Hemisphare entlang eingefhhrt wurde, nachdem er lang- 
sam von der Mittellinie fortgezogen worden war. Der gewahlte Punkt war bei der 
Verbindung des Lobulus quadratus mit dem horizontalen Theile des Gyrus fomicatus 
und daher gerade unter dem Winkel, welchen der calloso-marginale Sulcus macht, 
wenn er seine Bichtung von oben und vorwarts zu horizontal vorwarts andert. Das 
Thier lebte noch zwei Monate nach der Operation. Die Section des Gehiras zeigte. 
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dass an der mittleren Flache sich der Scbnitt darch die ganze Breite des Gjnis 
fornicatus erstreckte. Nachdem das Gellirn gehartet war, warden sagittale Schnitt- 
sorieu gemacht. Die mit Pal’s Methods gefilrbten Schnitte zeigen an dem Cingnluni 
vor and hinter dem Einschnitt die Oefifhong, welche darch die Operation entstandes 
ist, bis beinahe zar Mittellinie mit Narbengewebe erfUllt, aber ohne jede Entzllndoi^. 
Nach vom sind keine Degenerationen zn sehen. Nach hinten sind leicbte Degen^ 
rationen. Es ist jedoch eine Verschiedenheit zwischen den Fasem an dem unt«:eii 
Theile (d. h. der n^hst dem Corpus callosum gelegene) des Cingulum and denen 
die hOher liegen (d. h. naher zum Sulcus calloso-marginalis). Diese letzteren wares 
nicht durchschnitten, da sie, ehe sie den Ort der Operation erreichten, nach oben gehen. 

Es ist also nicht mdglich, selbst nachdem man das Cingulum voUkommen durdi- 
schnitten hat, eine Degeneration slimmtlicher Fasem zu verursachen. Das ist in Ein- 
klang mit der Anordnung der Fasem, wie man sie bei den sagittalen Schnitten yon 
Marmoset gesehen hat und bestatigt die Meinung, dass das Cingulum keine Fasem 
enthalt, die seine ganze L&nge durchlaufen, sondem nur FaserstUcke, die es immer- 
wahrend wieder verlassen. 

Die eigenthtimliche Anordnung des Cingulum im Gyms fornicatus ist von be- 
sonderem Interesse, wenn man sich der von Prof. Horsley und Sch&ffer gefundenen 
Thatsache erinnert, dass, wo der Gyms marginalis erregbar war, keine Bewegong^ 
verursacht warden, wenn der Gyms fornicatus elektiisch gereizt wurde, und ausser- 
dem, dass Yerlust des GefQhls an der entgegengesetzten Seite beim Afifen verursacht 
wurde, wenn Theile des Gyms marginalis fortgenommen wurden. Es ist hier ange- 
geben, dass das Cingulum Verbindungsfasem bilden kbnnte, zwischen dem Gyros fomi- 
catus — dem sensorischen Theile des Cortex — und dem Theile des Centrum ovale, 
der mit der motorischen Rinde in Yerbindung steht. 

Der hintere Abschnitt des Corpus callosum und sein Splenium zeigt folgende 
Anordnung: An der Mittellinie und eine kurze Strecke an jeder Seite sind diese 
zwei Theile des Corpus callosum so dicht vereinigt, dass es fast unmbglich ist sie 
zu trennen, obgleich eine enge Scheidewand unter dem Mikroskop quer zwischen 
ihnen gesehen werden kann. Ausserhalb dieser Ebene fangen die beiden an durch 
das laterale Yentrikel geschieden zu werden. Der Haupttheil Oder Korper des Corpus 
callosum endet hinten an jeder Seite in der Tapete, welche hinten und aussen am 
Dach und der Aussenseite des Hinterhomes des lateralen Yentrikels lauft Der 
vordere Rand der Tapete ist durch den Schwanz des Nucleus caudatus gebildet, 
hinter welchem er stets in horizontalen und sagittalen Schnitten gesehen wird. Das 
Splenium, welches oval ist, wird bei sagittalem Schnitt an der Mittellinie nach aussen 
dreieckig and mehr geschieden von dem Haupttheil des EOrpers. 

Die Yerbindungsfasem zwischen der Tapete und dem Splenium laufen zurftck, 
da sie an ihrem oberen und innereu Ende an der Tapete festsitzen; aber bald werden 
sie frei von dem Splenium und Forceps major. Nachdem die Fasem die verticals 
Ebene des Forceps major durchlaufen haben, kOnnen sie dem Dach des Hinterhoms 
des lateralen Yentrikels entlang verfolgt werden, indem sie mit der Tapete den Apex 
des oberen Theiles dieser HOhle bilden; bier m5gen sie Fasem an den Cortex des 
Gyrus fornicatus abgeben, aber nicht so, dass sie die obere Lippe des calcarinaren 
Spaltes bilden. 

Nach der Beschreibung scheint es, dass die Anordnung der verschiedenen Theile 
meist der Beschreibung von Schwalbe Shnelt, besonders mit Riicksicht auf die 
Anschauung, dass die oberen und hinteren Theile der Hinterhauptswindungen von 
den Fasem des Corpus callos., die von dem Winkel, der durch das Splenium mit 
dem K5rper gebildet wird, kommen, erganzt werden und die B. hier die Yerbindungs¬ 
fasem genannt hat. Die Yerwandtschaft dieses Theiles mit der Tapete und die Ait, 
in welcher die beiden Theile zusammen das Dach des lateralen Yentrikels bilden, 
ist nicht vollstandig beschrieben worden. B. war unfahig, irgend welche Fasem von 
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irgend welcbem Theil des Corpus callosum nach dem Cortex, der den calcarinaren 
Spalt begrenzt, zu verfolgen. 

Nachdrucklich zu betonen ist die Verwandtscbaft der Balkenfasem mit der 
Corona radiata; in keiuem Fall ist irgend eine Verbindung zwiscben den Endfasem 
dieser zwei grossen Systeme gefunden wordeu, eine Verbindung, die so stark durcb 
Prof. Hamilton betont wurde und die B. scbou in einer frilberen Arbeit mit Ruck- 
sicht auf die anderen Tbeile des Corpus callosum bestritten bat. 

Der mediane Tbeil der einen Seite des Fornix am Septum pellucidum (frontale 
Scbnitte) ist mit dem correspondirenden Tbeil der anderen Seite verbunden, nur ge- 
trennt durcb ein Septum. Die medianen Fasem dor entgegongesetzten Seiten, zu- 
sammen mit den Resten des binteren Tbeiles des Septum pellucidum, bilden eine 
Schicht, die in verticaler Ricbtung so dick ist wie das Corpus callosum. An jeder 
Seite ist der laterale Tbeil des Fornix von dem medianen getrennt, indem er nur 
darch ein enges sigmoidales Band verbunden ist. Ruck warts verfolgt sind die me¬ 
dianen Fasem jeder Seite, welcbe eine durcbaus borizontale Ricbtung baben, hori¬ 
zontal an der unteren Flacbe des Corpus callosum verflacbt, und da die Fasem der 
eotgegengesetzten Seiten in Contact miteinander vor dem Splenium sind, trennen sie 
sich nacb und nacb und geben in das Septum zwiscben das Corpus callosum und 
sein Splenium und k5nnen in die Substanz des Corpus callosum (sagittale Scbnitte) 
in dem Septum so weit verfolgt werden, als seine obere und bin tore Flacbe; wie sie 
aber diese Scbicbt vorlassen ist nicbt moglicb zu sagen. 

Die lateralen Fasem des Fomixkorpers: Dire Form ist zuerst gerundet; dann 
werden sie in borizontaler Ricbtung abgeflacbt und weicben von der Mittollinie ab. 
Der mediane Tbeil der Fornix ist mit der unteren Fl^be des Haupttbeiles des 
Corpus callosum verbunden, der laterale Tbeil in dem lateralen Ventrikel frei (fron¬ 
tale Scbnitte). 

Beim Erreicben des Splenium senkt sicb der laterale Tbeil des Fornix. Es ist 
ziemlicb scbwer'den Fornix von dem Splenium und seinem Forceps major, welcbe ge- 
rade binter ibm liegen, zu unterscbeiden, aber der Unterscbied der Farbung nacb 
Weigert ist zwiscben beiden markant. 

Der von oben kommende Tbeil des Fornix, bekannt als sein binterer oder ber- 
absteigender Scbenkel, kann nacb vom an dem Cornu inferior des Seitenvontrikels 
entlang nacb dem anterioren Tbeil des Hippocampus major oder Cornu ammonis 
verfolgt werden. In diesem Lauf ist er als Taenia hippocampi oder Fimbria bekannt. 
Hieraus kann man seben, dass der laterale Theil des Fornix eine Scbicbt Fasem 
bildet, die sicb in der ganzen Breite des lateralen Ventrikels nach jeder Seite aus- 
dehnte; diese Scbicbt wird, wenn sie in die HOhle herabkommt, verengt, indem sie 
in die strang-abnliche Fimbria aufgenommen wird, von wo wieder eine dunne Scbicbt, 
der Alveus, fiber das ganze Cornu ammonis ausgebreitet ist. 

in dem Korper des Fornix sind die Fasem des medianen Tbeiles sebr unregol- 
mafisig in ihrer Ricbtung, aber hauptsachlich baben sie einen Lauf von vom nacb 
binten. In dem lateralen Theil erscbeinen die Fasem bei sagittalen Scbnitten in 
knrzen Zflgen, die eine Ricbtung nacb unten, nacb aussen und nacb binten baben, 
wabrend sie den KOrper bilden, baben sie keine Verbindung mit der umgebenden 
grauen Substanz, ausgenommen bei dem Septum pellucidum vorn. 

Der bintere Scbenkel bildet eine mndlicbe Flacbe, die den Lauf des Cornu 
inferior nimmt, nacbdem seine Fasem erst eine Ricbtung nacb unten und binten und 
dann nacb unten und vorn genommen baben. 

Hinten beginnend laufen die Fasem der Fimbria nacb unten und binten. Sie 
sind in den Alveus in derselben Ebene bis zur unteren Flacbe des Cornu ammonis 
fortgesetzt, wo die Ricbtung mebr scbief und antero-posterior wird. Fertigt man sicb 
ein Modell von Alveus und Fimbrien, so scheint os, dass die Fimbria eine Flacbe 
von Fasem an der antero-suporioren Ansicbt des Cornu ammonis entlang bildet, mit 
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der Richtung parallel zu seiner Rinde, in welche nach vom und unten Zweige m- 
gehen bis zu der horizontalen Ebene durch die untere Flache des Occipitallappem 
Hier (wie man in den horizontalen Schnitten sieht) andert sich die Richtung der 
Faseru und sie laufen dann von der Rinde des Cornu ammonis nach vom und dans 
nach unten urn die vorderen Auslaufer dieses (xebildes und enden in der Rinde anf 
der unteren Flache des temporo-sphenoidalen Lappens; diese Fasem vor dem Coran 
ammonis sind wirklich ein Theil des Alveus, welcher folgende Anordnung hat: km 
dem hinteren Ende des Cornu ammonis gehen einige Fasem von der Fimbria in den 
Alveus und wenden sich urn die aussere Oberflache dieser Rinde nach der unteren 
Flache, wo sie nach vorn und unten gerichtet sind. Vor diesem Theil empfangt der 
Alveus Fasem von der Rinde des Cornu ammonis, urn welche es sich, bis die untere 
Flache erreicht ist, windet, wenn sich die Fasern nach unten zu der Rinde der ud* 
teren Flache des temporo-sphenoidalen Lappens drehen. 

Durch ein ausfGhrliches Referat wurde vei-sucht der Originalarbeit einigeraia^ 
gerecht zu werden. Sie ist ein Muster an Genauigkeit Leider erschwert eine un- 
gemeine Breite der Darstellung die Verstandlichkeit, so dass das Studium nicht eben 
angenehm ist. P. Krontha). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Influenza della galvanizzazione e della franklinizzazione auUa resistenza 
elettrica del eorpo umano, pei dottori B. Silva e B. Pescarolo. (Rivista 
sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVII. Fasc. 1 ii. 2.) 

Elektricitat mit niederera Potential (constanter Strom) bewirkt an deii Punkten 
der Application der Elektroden, besonders an der Anode eine progressive Verminde- 
rung der elektrischen Resistenz, bis zu einem constanten Minimum,«das von der In- 
tensitat des Stromes abhangt; an anderen Punkten des Kdrpers scheint gleichzeitig 
eine leichte Erhohung der Resistenz einzutreten. Nach Entfernung der Elektroden 
fahren die durchflossenen Partien, als Accumulatoren wirkend, fort, Elektricitat zu 
eutwickeln und zwar hat dieser Elektricitatsstrom im Kdrper dieselbo Richtung wie 
der primare Strom. Elektricitat mit hohem Potential (statische) vermindert die elek- 
trische Resistenz, wenn der Kdrper mit negativer Elektricitat, vermehrt sie, wenn er 
mit positiver geladen ist. Smidt (Kreuzlingen). 


3) Varia>zioni del tempo di reazione muscolare durante I’elettrotono dei 
nervi sani ed alterati. Ricerche di Ivo Novi e Raffaele Brugia. (Rivista 
sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVII. Fasc. 1 u. 2.) 

Verf. kommt zu folgenden, zum Theil allerdings schon bekannten Resultaten: 

1. Der Anelektrotonus bedingt eine merkliche Verlangsamung der Stromleitung. 

2. Der Katelektrotonus beschleunigt im Gegentheil die Stromleitung. Nur durch 
starke Strbme wird diese verlangsamt, aber stets weniger wie durch den Anelek¬ 
trotonus. 

3. Die Modificationen der Loitungsgeschwindigkeit, die durch den Katelektrotonus 
erzeugt wurden, verschwinden rasch, nach 1—2 Minuten, wahrend nach bestandeneni 
Anelektrotonus der Nerv langsamer seine fruhere Leitungsgeschwindigkeit wieder- 
gewinnt. 

4. Wenn man die Polwirkung progressiv steigert, verlangert sich die Reactions- 
zeit entsprechend; wahrend aber der Anelektrotonus auf einer gewissen Hohe eine 
vOllige Leitungshinderung erzeugt, kann der Katelektrotonus, ehe er die Leitungs- 
^higkeit des Nerven erschfipft, die Intensitat derselben erheblich steigem. 
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5. Die Yerstarkung des Reizes kann im Eatelektrotonus die Leitungserschwerung 
erheblich mehr compensiren wie im Anelektrotonus. 

6. Bei Nerven, die nach Durchschneidung degenerirt sind, erfolgen die elektro- 
tonischen Phanomene anfangs wie unter normalen Bedingungen, manchmal sogar nocli 
ausgepragter. Im vorgerfickteren Stadium verlangert auch der leicbte Eatelektrotonus 
die Reactionszeit und alle einzelnen Wirkungsweisen des Elektrotonus entwickeln sich 
langsamer und schw^her. 

Verf. experimentirt^ an Hunden und Eaninchen monopolar, indem er den in- 
differenten Pol subcutan applicirte. Smidt (Ereuzlingen). 


4) Becherohes physiologiquea sur Pextract 6thdr6 de fougdre male, par 
J.-L. Prevost et Paul Binet. (Rev. medic, de la Suisse Romande. 1891. 20. Mai.) 

Die VerfiF. kamen bei ihren Untersuchungen fiber die Wirksamkeit des Extrac- 
tum filicis maris aethereum zu den folgenden Ergebnissen: 

Bei innerlicher Darreichung kommt es bei Warmblfitem und dem Menschen 
wegen der langsamen Resorption selten zu irgend welchen bedroblichen Erscheinungen. 
Subcutane oder intraperitoneale Einverleibung kbnnen dagegen durch Herz- und 
Lungenlahmung den Tod herbeifubren. Sebr auffallend ist dabei das Eintreten einer 
sebr frQbzeitigen Labmung und Starre der Muskeln; Allgemeinerscbeinungen wie Er- 
brecben, Zittem etc. geben voraus. Die Herzparalyse ist die gewdbnlicbste Todes- 
ursacbe. Bei der Autopsie ist das Herz systoliscb contrabirt und unerregbar. Der 
Vagus wird erst sebr spat unerregbar. Der Darm verliert in bobem Maasse die 
Fabigkeit zu peristaltiscben Bewegungen. 

Einbringung in den Conjunctivalsack macbt die Cornea unempfindlicb, Pupillen- 
veranderungen wurden uicbt constatirt. Eine Einwirkung auf andere sensible Nerven 
konnte nicbt beobacbtet werden. 

Das Centralnervensystem, welcbes bei den Warmblfitem sicb erst secundar an 
den Vergiftiingserscbeinungen betbeiligte, wird beim Froscb in erster Reibe mitbetroffen. 

Blutegel, in eine Emulsion des Extr. filicis getaucbt, bieten analogo Labmungs- 
und Starre-Pbanomene dar. 

Die Reaction des Protoplasmas auf Gualac-Tinctur wird durcb Zusatz des Extr. 
filicis vereiteli 

Diese Protoplasma-Wirkung nebmen die Verff. ffir die Erklarung der Wirkungs- 
weiso des Mittels fiberbaupt in Ansprucb. Martin Brascb (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

5) Nuova contribuzione alia patologia della paralysi agitante, del dott. A. 
Borgberini. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVII. 
Fasc. 1 u. 2.) 

Sectionsbefund eines Falles von Paralysis agitans, dessen kliniscbe Symptome 
Verf. in einem friiberen Aufsatze gescbildert bat. Letztere waren kurz: Psycbe normal. 
Sensibilitat intact. Langsamkeit der Muskelaction, Rigidit4t der Extremitaten und 
des Rumpfes, fibrillare Zuckungen, allgemeiner Tremor besonders stark in den oberen 
Extremitaten, in der Zunge, im Gesicbte. Bulbus wenig beweglicb, langsame Deglu¬ 
tition und Pbaryngoalreflex. — Tacbycardie, starkes vasomotoriscbes Nachrotben, 
spontane Hyperamien im Gesicbte begleitet von Scbwindel; erbfibter allgemeiner 
Warmesinn. — Haut- und Sebnenreflexe sowie galvaniscbe Erregbarkeit vermindert. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung des Centralnervensystems ergab nun vor allem 
Veranderungen im Gefasssystem: verdickte und kerareicbe Gef^swandungen, weite 
perivasculare Lympbraume, stark verzweigte, von den G^fassen ausgebendo Binde- 
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gewebssepta. Im Gross- und Kleinhim bescbranken sich die Veranderungen hieranf 
und ausser sparsamen AmyloidkOrpercben bieten die nervOsen Elemente normale Ver- 
baltnisse. Im Pons sind die vasomotoriscben Veranderungen ausgesprocbener, aneurys- 
matiscbe Erweiterungen der kleineren und kleinsten Gefese. Dazu kommen intensive 
nervose Veranderungen: Ganglien stark pigmentirt, unfdrmig, mit weiten periceUulwen 
Raumen. Besonders ausgesprocben ist dies Verbalten an den Kemen des Vagus. 
Glossopbaryngeus, Facialis und Oculomotorius. Hier am Boden des IV. Ventrikels 
findet sicb unter dem granulirten Ependym denn aucb eine wabre Atrophie der 
grauen Subqtanz, in ibr zablreicbo Lacunen und erweiterte Capillaren. Im verlangerten 
Mark waren bauptsachlicb die die unteren Oliven amgebenden Fasem rareficirt. Im 
Rflckenmark waren die Veranderungen besonders im Cervical- und Dorsaltheil ans- 
gesprocben. Peripherie von einem Bindegewebsring umgeben. Keuroglia verdickt 
und kernreicb. In der grauen Substanz besonders der HinterbOmer reicblicbe er¬ 
weiterte und verdickte Blutgefasse. Nucleare Infiltration urn den obliterirten Central- 
kanal. — In den Spinalwurzeln einige atropbiscbe Fasem. Ebenso im Vagus, Medianus 
und Tibialis extemus, in diesen aucb Hyperplasic des interstitiellen Gewebes and der 
Capillaren. In den Sympatbicusganglien deutliche Atropbie der cellularen Elemente, 
an den Ge^sen Miliaraneurysmen. — Musculi peronei intact, die Bicipites braun 
atropbiscb. 

Verf. scbliesst aus diesem Befunde, dass die vasomotoriscben Veranderungen die 
primaren seien. Die irritativen Veranderungen seien im Nervensystem obne Ordnung 
und Rucksicbt auf die systematiscbe Structur der Organo zerstreut. Sie seien aucb 
da vorbanden, wo keine nervfise Atropbie zu constatiren sei. Bemerkenswertb sei 
feraer die reicbe Entwickelung von Blutgefissen aucb dort, wo sie sonst gar nicbt 
Oder sebr sparlicb sind, z. B. in den subependymalen Scbicbten des IV. Ventrikels. 
Endlicb spracbe das Vorwiegen von vasomotoriscben Abnormitaten intra vitam daffir. 

_ S m i d t (Kreuzlingen). 

6) Beitrag zur pathologisohen Anatomie der Paralysis agitans, von H. Koiler, 
aus Winterthur. (Virchow’s Arch. Bd. CXXV. H. 2.) 

Fall I. Sectionsbefund: Gebim und Rflckenmark zeigen keine besonderen Ver- 
auderungen. Pia Odematos, beide Sympatbici erscbeinen auffallend zart und dflnn. 
Patient war 76 Jabre alt. 

Fall II. Sectionsbefund: Carotiden klaffend, stark sklerotiscb. Arteria basilaris 
und vertebralis zart. Dura adbarent. Pia nicbt verandert. Gyii stark vortretend, 
scbmal. Centralwindungen rechts scbmaler als links. Weisse Substanz derb, stark 
reducirt. Gefasse der weissen Substanz ziemlicb weit, voll flflssigen Blutes. Im 
obersten Theile des Ruckenmarkes erscbeinen die Hinterstrange gelblicb. Im Hals- 
tbeil ausgedehnte Verwachsungen zwiscben Pia und Dura. Hier ist das Rflckenmark 
abgeplattet. Pyelitis. Hydronepbrose. Patient war 69 Jabre alt. 

Fall III. Patient 71 Jabre alt. Sectionsbefund: Rflckenmark auffallig scbmal. 
Gefasse der Pia desselben weit gefflllt. Halsmark platt. Im unteren Halstbeil 
weisse Substanz derb, zab, graue Substanz stark gerothet. Dura am Stimtbeil breit 
mit dem Knochen verwacbsen. Die Gefasse derselben sind weit und stark mit Blut 
gefflllt. Pia Odematos. Basisarterien weit, stark gescblangelt. Gefasswande massig 
dick, obne Flecken. Carotiden massig weit, stark. Gebimsubstanz derb, weisse 
Substanz stark reducirt, oedematoes, entbalt viel flflssiges Blut, graue Substanz 
breit, dritter Ventrikel sebr weit. Linsenkem und Ammonsbom erscbeinen sebr 
derb. Kleiner Erweicbungsberd in der weissen Substanz am binteren Ende des 
Nucleus candatus. Ein zweiter im Hinterbauptslappen subcortical. Graue Substanz 
der Oliven stark gerothet. 

Atropbie der Nervenelemente bat Verf. nie gefunden, ebensowenig wurde die 
Beobacbtung von Luys bestatigt, der im Pons doppelt so grosse Zellen als normaliter 
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fand. Weder au den Zellen nocli an den Fasern der grauen Oder weissen Substanz 
des RQokenmarks konnten degenerative Processe von irgend welcher hervorrageuder 
Bedeutung nachgewiesen worden, hochstens ist Verf. geneigt, die kleinen Abweichungen, 
die er manchmal gefunden, als secundare zu betrachten. Pathologiscbe Befunde 
konnten nur erboben werden an dem StQtzapparat and dem G^fasssystem. Die 
Randpartie des Rdckenmarks erschien breiter als gewSbnlicb. Die Vordickung betraf 
oft nicbt die ganze Peripherie and setzt sich meist langs der Fissura anterior and 
posterior bis an die Commissar fort, dock ist K. geneigt, diese Veranderung als 
senile Erscheinung aufzafassen. In den Hinter- and Seitenstrangen ziehen die Gofasse 
gleich dicken rothen Str^gen zwiscben den Fasern hindarcb, so dass besonders die 
Arterien wie an Injectionsapparaten hervortreten. Die Wand der Gefasse ist zwei 
bis dreimal so stark als gewOhnlich. Die Verdickung ist znm Theil zackig. Von 
den Zacken springen Fasern vor, welche in das umgebende Gewebe eindringen and 
miteinander anastomosiren. Die perivasculare Zone der Gef^e ist erkrankt. Die 
Verdickungen erweisen sich als kdrnige Massen, welche rohrenformig angeordnet die 
adventitiellen Scheiden wie auch die von ihnen aosgehenden Maschenraame der Balk- 
chen aasfflUen. Die faserige Vermehrung der Neuroglia, wie sie Charcot beschrieben 
hat, konnte K. nicht bestatigen. 

Es werden drei Grade der Veranderung unterschieden. Im ersten Grade findet 
man die Veranderung auf die adventitiellen Scheiden der mittleren and kleineren, 
besonders der langs verlaufenden Gefasse beschrankt. Im zweiten Grade beginnen 
die Veranderungen auch urn die Gliazellen aufzutreten. Im dritten Grade schieben 
sich die K5mer in alle Interstitien hinein. 

Im Rdckenmark des ersten Falles waren die Veranderungen im ganzen Organ, 
am starksten an der Lendenanschwellung und zwar an den Hinterstrangen. Im 
zweiten Falle war die Halsanschwellung und die untere Halfte des Rdckenmarks 
afficirt; die Affection nahm nach unten hin an Intensitat zu. Aehnlich wie dieser 
verhielt sich der dritte Fall. 

Die Intima der Gefasse ist stellenweise verdickt und zeigen auch die Capillaren 
vielfach starke Wandungen. Vereinzolt fandensich partielle und totaleGef^verstupfung 
durch hyaline Massen. Im dritten Falle waren im Pons, in den Himschenkeln, sowie 
in der Grosshimrinde Anhaufungen von Zellen langs den Capillaren und zwar deut- 
lich in den Lymphscheiden derselben zu constatiren. 

Hiemach ist den pathologisch-anatomischen Erscheinungen der Paralysis agitans 
eine grosse Aehnlichkeit mit denen der senilen Veranderungen des Nervensystems 
sowie denen der Heerdsclerose nicht abzusprechen. 

Die Abweichungen der pathologischen Erscheinungen in den verschiedenen 
Systemen stellt Verf. naturgemass als bedingt hin durch die verschiedene Anordnung 
des Gefasssystems. 

Die Untersuchungen, die an dem Nervensystem der obigen drei Falle gemacht 
warden, sind nicht so voUst&ndige, da speciell das Gehim nicht genau genug berdck- 
sichtigt wurde, dass sie ffir die pathologische Anatomie der Paralysis agitans in 
Zukunft einen directen Hinweis geben kQnnten, nach welcher Rich tang die histolo- 
gische Durchforschuug des Centralnervensystems geffihrt werden mdsste. Es ist 
durchaus zu verlangen, dass bei einer Erankheit deren pathologische Anatomie noch 
so dunkel ist wie die der Paralysis agitans das gesammte Nervensystem ohne Aus- 
wahl genau histologisch durchforscht werde, dazu gehdrt aber unbedingt, dass aus 
alien Theilen des Himmantels aus den sammtlichen grossen Ganglien und den 
grbsseren peripheren Nerven Stichproben gemacht warden, ebenso wie auch Medulla 
oblongata einigermaassen genau durchforscht werden mtisste. 

Immerhin ist die sehr fleissige Arbeit ein achtungswerther Beitrag fftr das so 
schwierige Gebiet. P. Kronthal. 
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Pathologie des Nervensystems. 

7) Ghangement do I’attitude du corps dans le cours de la maladie de 
Parkinson, par H. Bidon, Marseille. (Eevue de Med. 1891. Januar. p. 75.) 

B. beschreibt den Krankbeitsverlauf in einem Falle von Paralysis agitans, bei 
welchem anfiinglicli die K6rperbaltung genau dem „Flexionstypus“ entsprach: die 
unteron Extremitaten ein wenig im Knie gebeugt, der Rumpf nach vom gebeugt, 
die Anne etwas nach vom und aussen abstehend, die Hande in „Schreibstellung“, 
der Eopf so welt nach vorn gebeugt, dass das Sternum beinahe vom Einn berdhrt 
wurde, das Gesicht von charakteristischer Starre. Dabei die gew5hnlichen 2^tter- 
bewegungen, langsamer Gang mit sehr kleinen Schritten, Neigung zu Ketropulsion. 

Im December 1889 machte der Kranke eine schwere Influenza durch, von welcher 
or sich nur langsam erholte. Als er endlich das Bett wieder verlassen konnte, zeigte 
sich, dass vielleicht in Folge des langen Bettliegens, die ganze KOrperhaltung eine 
dauerad veranderte war. Es bestand jotzt der „Extensionstypus“, d. h. die beiden 
unteren Extremitaten befanden sich in volliger unveranderlicher Streckstellung, so 
dass sie mit dem Rumpf eine Linie bildeten, auch wenn Patient sass. Nur in den 
Armen und im Kopf war die frflhere Beugecontractur noch geblieben. Der Kranke 
kann nur gehon, wenn Jemand ihm den Rflcken hinten mit beiden H&nden stutzt 
Er wflrde sonst nach hinten uberfallen. Strflmpell. 


8) A clinical study of forty-seven cases of Paralysis agitans, by Frederick 
Peterson, chief of clinic, nervous department, Vanderbilt clinic, and lecturer on 
nervous and mental diseases at the New York Polyclinic. (New York med. joum. 
1890. 11. October.) 

47 gut beobachtete Falle dienen einer Beschreibung der in Rede stehenden 
Krankheit zur Grundlage. Aetiologie, Symptomatologie und Therapie werden aus- 
fuhrlich besprochen. Der Verf. bestatigt im Wesentlichen alles das, was fruhere 
Autoren fiber das hinlanglich bekannte Krankheitsbild zusammengetragen haben. Er 
vorffigt nicht fiber pathologisch-anatomische Befunde und weiss deshalb fiber das 
Wesen des Leidens keine Auskunft zu geben. Zum Schluss wird das Heer der Mittel 
angeffihrt, welche diese oder jene Autoren mit Erfolg angewandt haben. Der Autor 
selbst empflehlt das von ihm schon frfiher gepriesene Hyoscin. hydrobrom., das er 
in Dosen von 0,0006 3mal taglich verabreicht, neuerdings combinirt mit Codeln, 
dem er vor dem von Heimann angewandten Morphin den Vorzug giebt. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

9) Paralysis agitans in a young man, by Hadden. (Brain. 1890. Winter- 
Number.) 

Typische Paralysis agitans, die im 26. Lebensjahre begonnen hatte. 

Bruns. 


10) Geromorphisme outan6, par A. Souques et J. B. Charcot. (Nouvelle 

Iconographie de la Salpetriere, 1891. IV. No. 3.) 

Unter obigem Titel — (von das Alter und die Form) — ver- 

offentlichen die Verfasser folgenden Fall, der sowohl ffir Neurologen wie flir Derma- 
tologen in Anbetracht seiner Seltenheit von hervorragendem Interesse sein dfirfte. 
Da die sehr genaue Beobachtung sich auf einen Zeitraum von fiber 10 Jahren er- 
streckt und die Krankheit wie erwahnt, der Aetiologie nach, als eine seltene und 
rathselhafte zu bezeichneii ist, so erscheint es angebracht, etwas ausffihrlicher als 
sonst fiblich darfiber zu referiren. 
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Die jeizt 21jahrige Patientin Armandine S. ist im April 1881, als lOjahriges 
Kind bereits im Hospital St. Louis in Bebandlung gewesen. Da die damalige Kranken- 
geschicbte sich mit der in der Salpdtri^re aufgenommenen zum Theil vollstandig 
deckt, so k6nnen wir sie bier dbergeben und uns an die Letztere halten. 

Patientin wird am 22. April d. J. als 21jahriges Madchen in die Salpetriere 
aufgenommen. Ihr Vater ist ein „natftrlicbos" Kind, 62 Jahr alt, seiner Profession 
uach Schuster in Paris. Die Mutter, 47 Jahr alt, ist seit 1868, nach einem Wochen- 
bette irrsinnig geworden und befindet sich seitdem im Irrenhospital Ste. Anne. Sie 
leidet an „fixen Ideen“: Selbstmord, Angst u. s. w., ist aber sonst sehr ruhiger Natur. 
Sie geht jeden Sonntag aus und besucht ihre Tochter, auch giebt sie immor sehr 
klare und bestimmte Antworten auf alle Fragen, die ihr gestellt werden. Sonst sind 
Vater und Mutter der Patientin voUig gesund und beide mit dem natGrlichen Aus- 
sehen ihres Alters. Zwei Brilder der Patientin sind beide gestorben: der eine 6 Jahr 
alt an Meningitis, der andere im Sauglingsalter in Folge eines Unfalles. Die Gross- 
mutter vaterlicherseits excedirte in Baccho und war ein „wildes Weib*‘, nach der Er- 
zahlung des Vaters. Der Grossvater mutterlicherseits ist an einem Schlaganfalle 
gestorben. Sonst ist in den Familienantecedentien nichts Wesentliches hervorzu- 
heben. 

Patientin ist am 1. Januar 1870 zu Versailles geboren. In der ersten Kindheit 
hat sie weder ein Eruptionsfieber, noch sonst eine Kinderkrankheit durchgemacht. 
Vom 5. bis 11. Jalire, wo ihre jetzige Krankheit einsetzt, ging sie zur Schule und 
zeigte sich geweckt, fleissig und munter; sie war wegen ihres heitereu, freundlichen 
Wesens allgemein beliebt. Am 8. Juli 1880, 1072 Jahr alt, bekam sie einen 
grossen Schreck: ein Miether des Hauses wollte die Miethe nicht zahlen und 
drohte, ihren Vater zu schlagen. Darob sehr erschreckt, schrie sie laut liber eine 
Stunde lang. 

Einige Monate spater, als sie eines Tages mit den Eltem vom Grabe ihres kleinen 
Bruders nach Hause zurtlckkehrte, erschrak sie wieder heftig aber das Pfeifen einer 
Locomotive und weigerte sich anfangs den Wagen zu besteigen. Nach vieler Muhe 
gelang es endlich, sie zu beruhigen und am nachsten Tage ging sie wieder wie 
gewohnlich munter in die Schule. 

December 1880 wird sie krank und muss das Bett haten. Erst hat sie drei 
Tage lang heftige Kopfschmerzen und Abdominalbeschwerden. Am 10. December 
bemerkten dann die Eltem pl5tzlich einige rothe Stellen am Eorper. Der herbei- 
gerufene Arzt glaubte zuerst au Variola, doch giebt er diese Annahme schon am 
folgenden Tage auf. Er kann aberhaupt keine Diagnose stellen. Am 11. hatte 
sich die Eruption aber den ganzen K5rper ausgebreitet, jedoch mit geringerer 
Intensitat an den Beinen. „Es waren,*' so beschreiben es die Eltem, „Stellen von der 
GrCsse einer Bohne, die einem Mackenstich ahnelten: erst waren sie roth, dann 
violet und schliesslich weiss.“ Die Eruption soli 5—6 Tage gedauert haben, darauf 
sei jede einzelne Quaddel allmahlich wieder verschwunden, ohne dass Ulcerationen 
entstanden waren, sowie ohne irgend ein Merkmal an der Hautstelle zurackzulassen. 
Es sollen verschiedene derartige Eruptionen im Laufe der Zeit stattgefunden haben. 
Die Quaddeln waren immer am zablreichsten und dichtesten an den Armen, an den 
Uaften und an der unteren Gesichtshalfte; dagegen weniger zahlreich an den Beinen 
und Handen. Stirn und Fasse sollen stets verschont geblieben sein. Hautoedem 
ist niemals dabei beobachtet worden. Zwei Monate nach Beginn der Eraptionen 
fing die Haut an, sich in Falten zu legen und zwar breitete sich der Process inner- 
halb 14 Tagen aber den ganzen K6rper aus, Pat. plotzlich ein so altes Aussehen 
verleihend, dass selbst die Leute des Hauses sie kaum wiederzuerkennen im Stande 
waren. Sie ist dann nach und nach in drei verschiedenen Pariser Krankenhausern 
behandelt worden, doch blieb far alle Aerzte die Diagnose ihrer Krankheit ein 
Problem. Mit 15 Jahren wurde sie menstruirt; die Regeln stellen sich seitdem 
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rogelmassig seiii. In den letzten 5 Jaliren wird sie elektriscli behandelt, — (fruber 
sclion Tonica und Hydrotlierapie angewandt) — docli oline jeglichen Krfolg. Seit 
drei Jahron leidet sie zuweilen an eigentbiimliclien Krisen: Es sind Sohreikrainpfe, 
olino Aura, mit starken Bewegungen im Epigastrium und Erstickungsgeiuhl im HaJ^ 
jedocli obne Vorlust des Bewusstseins und obne sonstige Convulsionserscbeinungen. 
Jede Kriso dauert einige Sekunden an und ist ffir einige Stundcn von tiefem „Ge* 
beugtsein“ (courbature) gefolgt Die Krisen stellen sicb sebr unregelm^ig ein: 
mitunter alle zwei Monate, mitunter 5fter. Nacb ibrer Versicberung genugt bisweilen 
das Gerauscb des Donners, urn eine solche Krise auszuldsen. 

Status praesens: Patientin ist ein junges Madcben, welcbes abgesehen von 
ibrer vollstandig senilen Erscheinung, sonst keinen einzigen Altersattribul 
zeigt. Die aussere Erscheinung ist jedocli derart frappant, dass einer 
der Assistenten, als sie mit ibrem Vater zur Consultation gekommen 
war, den Letzteren befragte, ob sie nicbt seine Mutter seil Intelligenz 
gut und sebr scbarfes Gedachtniss. Sie ist jedocb sebr angstlicb; AUes erschreckt 
sie, aber namentlich gilt dies von der Menge und vor AUem von der Eisenbahn, die 
sie mit peinlicher Sorgfalt meidet. Kurz, sie ist intelligent, sebr vemunftig und 
von eber traurigem und schtlcbternem Cbarakter. Die Motilitat ist absolut normal, 
fibenso die Muskelkraft. (Dynamometer: recbts 27 Kilo, links 20 Kilo.) Die Seu- 
sibilitat ist ebenfalls normal. Sie klagt wobl bber einige subjective Scbmerzen, 
objectiv (durcb Druck etc.) liisst sicb Nichts nachweisen. Die Hautsensibilitat 
(Contact, Sclimerz, Temperatur) ist normal. Der Tastssinn ist normal: sie unter- 
scbeidet sebr gut die Form der verscbiedenen Gegenstande, ibr ungefalires Gewicht 
u. s. w. Der Musk els inn ist uberall normal. Die anderen Sinnesorgane; Ge- 
schmack, Geruch, GehOr sind absolut normal. Keine Achromatopsie; keine G^icbts- 
foldeinengung. Patientin klagt nur fiber etwas Sehscbwacbe. Die Iris (blau) ist 
normal gefarbt; die Cornea zeigt nicbt im mindesten den senilen Bogen. Der 
olektrische Widerstand ist betracbtlich vermehrt. (R = 15,000 Obm. 
Vigouroux.) 

Was jedocb auf den ersten Blick gleich frappirt und alles Andere verdrangt, 
das ist das binfallige Ausseben der Haut. Die Hautoberflacbe des Korpers 
ist in ibrer ganzen Lange mehr oder weniger gefaltet, gefurcbt, jedocb 
obne jede andere Veranderung darzubieten. Am Gesicht sind die Stim 
und die obere Hiilfte weniger in Mitleidenscbaft gezogen; der Hals und die untero 
Gesicbtsbalfte sehen daffir gerade so aus, als ob sie einera alten Weibe angebfirten. 
Am Thorax, Rficken, Abdomen, an den oberen und unteren Extremitaten immer das- 
selbe greisenhafte, decrepide Ausseben. Ausserdem ist in den symmetriscben 
Rogionen noch folgendes zu constatiren: Die Haut ist da fiberall sebr beweglicb, 
wie abgelfist von den tiefer liegenden Scbichten, fiber die man sie leiebt gleiten 
lasson kann. Sie ist fiberall wie abgehoben, bauptsacblich dort, wo die Falten am 
starksten sind. Nirgends bestebt jedocb ein Oedem, noch eine Eruption; 
aucb ist die Farbe fiberall die normale. Die Elasticitat und die Consistenz 
sind vollstandig verloren gegangen: man kann die Haut beliebig und mit grosser 
Leicbtigkeit abbeben, in Falten legen u. s. w. und sie bebalt die so veranderte Lage, 
Oder vielmebr, sie kehrt nur gauz langsam in die ursprflnglicbe Lage zurfick, gerade 
wie die Haut einer Leicbe. Die Hautfunctionen sind nur sebr wenig verandert; 
die Haut ist normal weicb, weder trocken nocb glanzend; die Scbweisssecretion ist 
vermindert; an der Stirn z. B. soli die Kranke nie Sebweiss bemerkt baben. Das 
Kopfhaar ist von normaler Menge und blond; an don Pubes und Acbselbfihlen sind 
ebenfalls normale Mengen vorbanden. Nirgends Sclimerz oder Juckgeffibl; keine 
tropbiseben odor vasoraotoriseben Storungen. Dio Niigel sind von normaler Besebaffen- 
beit, obne Furcben oder Streifen; Patientin sebneidet vsie alle 8 Tage. Die Zabne 
sind von normaler Zabl; einige unter ihnen sind carios, sonst bieten die Kiefer 


Digitized by v^ooQle 



641 


nichtis Bemerkenswerthes. Die tiefer liegeiiden Muskeln, obenso die Kuoclien sind 
normal. Die verschiedeiien Kurperpartien sind durchaus normal proportionirt; das 
Kfrpergewicht ist etwas geringer als normal (44 Kilo). Brustorgane normal; Di- 
^'estionsorgane ebenso. Puls regelma^sig, Arterien nicht atlieromatOs. Kein Albumen, 
kein Zucker. Hamstoff, Pliospliato u. s. w. im Urin von normaler Menge. 

Es handelt sich also urn ein Kind von 11 Jaliren bei dem nacli Verlauf einer 
unbekanuten Hautaffection, die Uaut zu weit geworden ist und sich auf der ganzen 
Oberfl^he in Falten legt wie bei Greisen der Fall ist. Die Veranderung betrifft 
jedoch lediglich die Haut und zwar namentlich die Elemontc der 
unteren Schichten derselben. Epidermis, Haare, Nagel und Secretionsorgane 
zeigen keine irgendwie nennenswerthe Veranderungen. Leider hat Patientin die Her- 
k^be von kleinen Partikelchen behufs der mikroskopischen Untersuchung verweigert. 

Die Verflf. gestatten sich, nach dieser vereinzelten Beobachtung der etwas rathsel- 
liaften Krankheit, keine Schlhsse auf die Aetiologie, das Wosen etc. derselben zu ziehen. 
Hirer Ansicht nach handelt es sich urn einen ganz specifischen pathologischen 
Zustand, der vielleicht vor der Hand neben gewissen Cachoxien wie Myxodem etc. 
zu rangiren ist. Es kann sich hiorbei aber jedenfalls nicht otwa urn fruhzeitiges 
Alter handeln. Nur die Haut, und noch dazu nur einzelne Schichten derselben 
dnd ver^dert Die inneren Organe, die verschiedenen Korperapparate, die Gewebe 
Vind fiberall die eines normalen 20jahrigen Weibes! 

Die verschiedenen Photographien dor Patientinnen — 11 und 21 Jahre alt —, 
-lie der Abhandlung beigegeben sind, illustriren aufs Deutlichste und Uoberzeugendste, 
was in diesein ohnehin schon ungewohnlich langen Keferat nur maugelhaft skizzirt 
werden konnte. Es sei daher die Lecthre der hQbschen Arbeit im Original hiermit 
aufs Warmste empfohlen. Veiga de Souza (Dresden). 


11) Zor liOhre von den sogenannten dissoolirten Hemiplegien, von Pick. 

(Prager med. Wochenschr. 1891. Nr. 25—27.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die von der Grosshimrinde ausgehenden 
Lahmangen nicht bios als Hemiplegie, sondem auch als Monoplegie auftreten konnen, 
und dass sugar Lahmung einzelner Nervengebiete einer Extremitat, ja selbst von 
Tbeilen eines solchen durch Eindenl^ion zu Stande kommen kann. P. verOflfentlicht 
nun die Krankengeschichte eines Gjahr. Idioten mit absoluter Aphasie, beidorseitiger 
partieDer Radialisparese und leichter rechtsseitiger Facialisparese. Den Heerd fur 
diese Symptomentrias nimmt er auf Grund anatomischer Erwiigungen, welche sich 
aufizugsweise nicht wiedergeben lassen, in dor Grosshimrinde an und ist der Ansicht, 
dass das geschilderte Krankheitsbild durch eine nach Encephalitis zurhckgebliebene 
Atrophie und Sklerose entstandon sei, deren Begleit-, resp. Folge-Erscheinung die 
der Idiotie zu Grunde liegende Entwickelungshemmung des Grosshiras gewesen ist. 

_ Lewald (Liebenburg). 

12) Contributo alio studio della emiplegia, del Dott. Raffaello Gucci. 

(Rivista sperimentale di freniatria e di mediciua legale. Vol. XVII. Fasc. 1 u. 2.) 

Fall I, subduralos Blutextravasat hber der motorischen Region mit Lahmung 
der Gegenseite bietet kaum etwas Besonderes. Fall II, Lahmung des linken Arm 
und linken unteren Facialis, ein frischer hamorrhatrischer Heerd mit umliegender 
Erweichung von etwa NussgrOsse im vorderen Theile der I. Stiniwindung, ein zweiter 
‘‘irca 1 cm breit, 3 cm lang, 1 mm tief, betrifift die vordere Halfte der vorderen 
Centralwindung, von der Mitte dor Basis der III. Stimwindung bis zur Basis der I. 
und greift noch etwas auf die Basis der 11. und III. Stimwindung iiber. 

_ Smidt (Kreuzlingen). 
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13) Zur Diagnostik der Oberflaohenaffectionen des Gtohirns, von A. Frank el 
(Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 27.) 

1. Ueber Pachymeningitis haemorrhagica interna. 

F. bespricht an der Hand zweier Falle die Symptomatologie dieser Erkrankung. 
Einen wichtigen Anhaltspunkt ftir die Diagnose giebt die Anamnese. In der grossen 
Mebrzahl der Falle handelt es sich urn chronischen Alkoholismns. CharakteristiBch 
sind die schubweise Entwickelung, die haufige Doppelseitigkeit der Symptome, Spas* 
men, die sich bis zu tetanifonnen Zustanden steigem k5nnen, Staunngspapille. Als 
ein weniger bekanntes diagnostisches Halfsmittel sind zn erwahnen eigenthhmlichc 
einseitige Nystagmusbewegnngen, bei denen die Aagapfel zwischen der aussersten 
Rechts- Oder Links-Stellung und der medialen Blicklinie hin* nnd herschwanken, die 
letztere aber nicht Ciberschreiten. Abwesenheit vou Lahmnngserscheinungen im Be* 
reich der basalen Himnerven, speciell der Augenmuskelnerven wird die Diagnose der 
Pachymeningitis haemorrhagica sichem helfen. 

2. Zur Diagnose der tuberculosen Meningitis. 

Ein 40jahriger Mann kam zu Fuss in’s Hospital, brach daselbst aber alsbald 
comatos zusammen. Es wurde die Diagnose auf Meningitis cerebro-spinalis gestellt. 
Ausserdem bestand ein rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. Bei der Function erwios 
sich dasselbe ala dunn eitrig. Unter dem Mikroskop stellte sich jedoch heraus, dass 
dasselbe nur aus einer Emulsion von Fetttr5pfchen bestand. Eiterkokken fanden sich 
nicht. F. sieht einen solchen Befund als charakteristisch fur Tuberculose an, auch 
wenn sich keine Tuberkelbacillen nacliweisen lassen, da dieselben in Folge ihrer 
geringen Zahl sich dem Nachweis entziehen oder nur in Sporenform im Exsudat vor- 
koramen. Die Section ergab eine ausgebreitete tuberculdse Meningitis und Tuberculose 
der Lungen. Bielschowsky (Breslau). 


in. Aus den Gesellschaften. 

Die Section fiir Neurologie imd Fsyohiatrie auf der 64. Versammlong 
deutsoher Naturforsoher und Aerate in Halle a./S. vom 21.—25. Sept. 1891. 

(Schlnss.) 

4. Sitzung vom Donnerstag den 24. September, Vormittags 10 Uhr. 

Vorsitzender: Sanitatsrath Dr. Fries. 

Jolly (Berlin): Casuistisohe Mittheilungen. 

Der Vortragende berichtet aber zwei Falle von moralischem Irresein, Imbecillitat 
mit vorwiegend auf moralischem Gebiete hervortretenden Defecten. Der erste Fall 
bot die sehr interessante und wie es scheint seltene Complication einer kSrperlichen 
Missbildung an der Peripherie; es bestand Polydactylie der linken Hand und Ver- 
bildung des linken Armes. Der Kranke hatte sieben Metacarpalknochen, auf denen 
sechs Finger Flatz batten. Die drei radialwarts gelegenen Finger stellten annabemd 
das Spiegelbild der drei normalen ulnarwartsgelegenen Finger dar. Am vorderen 
Rande des Humerus eine weit vorspringende Knochenleiste. Die Anordnung der 
Knochen und Muskeln am Vorderarm legte die Vermuthung nahe, dass es sich um 
eine unvollstandige Doppelbildung des Armes und der Hand handelte, bei gleich- 
zeitigem Verlust der radialen Elemente. Die elektrische Untersuchung Hess mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein zweier Nervi ulnares erkennen. 
Ftlr die Entstehung dieser Missbildung glaubt der Vortragende die atavistische Er- 
klarung nicht herbeiziehen zu soUen; man babe es vielmehr mit einer eigentlicben 
Missbildung zu thun. 

Der andere Fall betrifft einen erblich stark belasteten Mann von 23 Jahren, 
der in der Jugend epileptisch war. Er war nach sehr mangelhaftem Schulbesuch 
vollig moralisch verkommen und bot nonmehr die Erscheinungen contr^er Sexual- 
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empfinduDg; ging haufig in Frauenkleidern, lockte die Manner an, lebte uberhaupt 
als Meretrix virilis. Diese Krankheitserscheinungen stellen, wie der Voriragende 
aasdiUcklicli herrorhebt, keineu Fall von besonderer Psycbopathia sexualis dar, son- 
dern bestehen hier, wie gewiss in mancben anderen Fallen, als Theilerscbeinungen 
einer allgemeinen moralischen Defectuositat. 

Bruns (Hannover): Ueber Stoningen des Gleiohgewiohts bei Stimhim- 

tumoren. 

B. theilt vier Falle von Stimhimtumoren aus seiner eigenen Beobachtung mit, 
in denen die Erscheinungen der sogenannten cerebellaren Ataxie auftraten. In Be- 
urtheilnng dieser F^e und unter gleichzeitiger BerUcksicbtigung der einschlagigeu 
Litteratur kommt B. zu folgenden Schldssen: „1. Eine der sogenannten cerebellaren 
Ataxie ganz gleiche Stdrung der Balancirfahigkeit kommt sehr haufig aucli bei Stim- 
himtamoren vor. 2. Dieses Symptom ist bei Tumoren anderer Himbezirke jedenfalls 
sehr viel seltener; es fehlt, wie es scheint, ziemlich regelmassig bei Tumoren der 
Kolando'schen Gegend. 3. Die Begleitsymptome erlauben meist eine Differential- 
diagnose zwischen der durch Kleinhim- oder Stimhimtumoren bedingten Ataxie.“ 
Auf das Cerebellum deuten nach B. bei den Erscheinungen der Ataxie hin: das 
Fehlen von LAhmungen; das Fehlen von circumscripter Schmerzhaftigkeit der Schadel- 
knochen bei Beklopfen; das frlihzeitige Auftreten von Stauungspapille; die sehr hef- 
tigen Kopfschmerzen mit Schwindel und Erbrechen. Ffir Localisation im Stirnhirn 
sprechen: Haufiges Auftreten von Mono- Oder Hemiparesen, Empfindlichkeit des 
Sch^els in der Gegend des Tumors, das verhaltnissm^sig spate Auftreten oder auch 
Fehlen von Stauungspapille, endlich Mhzeitig eintretende Benommenheit. Doch sind 
dieee Unterscheidungsmerkmale keine ein ffir allemal feststehenden; z. B. wird 
Schwindel haufig auch bei Tumoren mit frontalem Sitze frfihzeitig beobachtet. 

Der Vortragende erwahnt noch die haufige Gefahr einer Verwechslung von 
Nephritis, wenn dieselbe mit Uramie und Neuritis optica verbunden ist, mit Tumor. 
In dem zweiten von ihm mitgetheilten Falle wurde jedoch die Diagnose auf Tumor 
aus den tlbrigen Symptomen gestellt, obwohl der Augenhintergrund das typische Bild 
der Betinitis albuminurica darbot. Bei der Section fanden sich die Nieren gesund. 
Hier lag die viel seltenere Gefahr nahe, an Stelle des Tumors eine Nephritis zu 
diagnosticiren. 

In dem vierten berichteten Falle hatte B. Gelegenheit, wie schon haufig bei 
Hiratumoren, wiederum iympanitischen Percussionsschall mit Beiklang des bruit de pot 
feld fiber dem Tumor selbst zu constatiren. Dies deutet bei Erwachsenen wohl stets 
auf eine Usur des Schadels. 

Ziehen (Jena): Ueber Stoningen des Vorstellungsablaufes bei Paranoia. 

Der Vortragende stellt nach Westphal der chronischen einfachen und chro- 
nischen hallucinatorischen Paranoia die acute hallucinatorische Paranoia entgegen. 
Bei der letzteren bestehen stets primare Wahnvorstellungen und fast stets Sinnes- 
tauschungen. Z. beobachtete bei alien Paranoien, vorzfiglich den acuten Formen noch 
anderweitige Stfimngen, namlich 1. primare Beschleunigung des Vorstellungsablaufes 
(Ideenflucht), 2. primare Verlangsamung desselben (Denkhemmung) und 3. primare 
Incoharenz desselben (Dissociation), alle drei Zustande also nicht entstehend auf dem 
Boden von Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen. Diese Stfirungen treten einmal 
intercurrent, dann aber auch dominirend, das ganze Krankheitsbild beherrschend auf. 
Im letzteren Falle unterscheidet Z. zwischen a) einer „ideenfifichtigen Form^' der 
Paranoia, mit dominirender primarer Ideenflucht; diese bietet Anklfinge und Ueber- 
gange nach der Manie (Mania hallucinatoria Mendel’s); b) einer „stupor5sen Form*^ 
mit dominirender primarer Denkhemmung, welche Uebergfinge zur Melancholie und 
acuten Demenz zeigt; und c) einer „incoharenten Form“ mit dominirender primarer 
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Dissociation, welche Uobergange zur hallucinatorisclien Verwirrtlieit (Amentia Meyuerts) 
darbietet. Bei dieser letzten Form ontstoheii auf dem gleichen Boden der Incoharenz 
die Krscheinungen dor Unorientirtheit, der pseudaphasischen Verwirrtlieit und der 
Apraxie. 

Z. scbildert des Naheren den Krankheitsverlauf der incoharenten Form der 
acuten Paranoia. Er hebt als wichtige atiologiscbe Momente das Pnerperium, Pu- 
bertat und Senium, sowie erbliche Belastung hervor, betont den meist ganz pl6tz- 
lichen Beginn, die verschiedene, oft sehr lange Dauer der Krankheit and scbildert 
als Ausgange baufig Genesung, in der Falle Tod durcb intercurrente Krankbeiten, 
selten secundare Demenz, welcbe bbrigens, wenn flberbaupt, bier frtibzeitiger einza- 
treten pflege, als bei dor cbroniscben Paranoia. 

Die acute ballucinatoriscbe Paranoia und die drei bescbriebenen Pormen derselben 
bilden keine unter einander v6llig scbarf abgegrenzten Krankbeitsformen, zeigen viel- 
mebr vielfacbe Uebergange in einander. 

In der Discussion weist Herr Moeli (Berlin) darauf bin, dass es sicb retro- 
spectiv oft gar nicbt oder nur unzuverlassig wird anamnestiscb erairen lassen, ob 
die Kranken wirklicb frei von Sinnestauscbungen und zwangsweisen Vorstellnngs- 
erregungen in den von Z. beobacbteten Zustanden gewesen sind, da ja die Erinne- 
rungsfabigkeit fdr Einzelbeiten wabrend dieser Zustande oft gestort ist. 

Herr Tuczek (Marburg) beziebt alle Symptome des von Z. entworfenen Krank- 
beitsbildes auf eine Erkrankung im Bereicbe der Bewegungsvorstellungen, auch die 
abnormon Erscbeinungen ira Vorstellungsablauf, da man ja in Spracbbewegungsvor- 
stellungen denke. Er lenkt nocb die Aufmerksamkeit auf das intercurrente Vor- 
komraen von Selbstverstiimmelungen, Zwangsbewegungen, Zwangsreden und Redesocbt. 
Die in Rede stobende Krankbeit scbeine dbrigens baufiger auf toxiscber Grundlage 
zu entsteben. 

Herr Zieben (Jena) erwidert, dass die retrospective Anamnese nicbt den ein- 
zigen Anbaltepunkt abgebe fdr die Unterscbeidung der primaren und secund^n 
Incob^enz, sondem vor Allem aucb eine sorgfaltige Analyse der verwirrten Keden 
der Kranken. Der Auffassung des Herm Tuczek kann sicb Herr Zieben nicbt 
anscbliessen. 

Oppenbeim (Berlin): AlIgemeineB und Speoielles liber die toxisohen £r- 
krankungen des Nervensystems. 

0. scbildert die wicbtige Rolle, welcbe in der Aetiologie der Erkrankungeu des 
Nervensystems die Intoxication spielt. Die verscbiedenen Toxine greifen an ver- 
scbiedenen Stellen des Nervenapparatos an, sie bescbranken baufig ibre scbEdbcbe 
Wirkung auf Fasem und Zellen ganz bestimmter pbysiologiscber Dignitai Hierin 
bestebt jedocb meist keine Gesetzm^sigkeit, da mancberlei Nebenbedingungen binzu- 
kommen. Der Vortragende lenkt die Aufmerksamkeit vor Allem auf die durcb com- 
binirte Wirkung mebrerer Gifte bervorgerufenen Intoxicationen, spec. Lahmungen. 
So konnen durcb geringe Dosen, die an und fftr sicb nicbt als toxische gelten, Er- 
krankungen des Nervensystems entsteben, wenn die Wirkung eines anderen Giftes 
binzukomrat; z. B. kann massiger Alkobolgenuss bei Metallarbeitem zu multipler 
Neuritis fiibren. Die Intoxicationssymptome mebrerer Gifte kSnnen sicb einfacb 
addiren oder das eine bereitet den Boden ffir scbadlicbe Einwirkung des anderen, 
so dass nur die durcb eins bedingten Symptome in Erscbeinung treten. 

Die Toxine wirken unmittelbar auf den nervOsen Apparat, oder sie wirken 
mittelbar durcb Scbadigung des Gef^sapparats, und zwar nicbt nur der Himarterien, 
sondem aucb der Gef^se in der Korperperipberie. Dadurcb dann die Neuralgien, 
Parastbesien, die leicbteren Grade der Atropbie und Muskeldegeneration. Zweifelbaft 
ist die Art der Einwirkung der Gifte bei den disseminirten Heerderkrankungen, der 
disseminirten Myelitis und Sklerose. Jedenfalls spielt in der Aetiologie letzterer die 
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Intoxication mit metallischen Giften eine nicht geringe Rolle. Endlich sind auch 
die fanctionellen Neurosen haufig atiologisch auf Intoxicationen zurtickzufiihren. Die 
dritie Art der Beeintrachtigung des Nervensystems durch toxisclie Producte wird 
Termittelt durch den Eintritt eines allgemeinen Entkraftungszustandes mit seinen 
schadlichen Wirkungen auf das Nervensystem. 

O. schildert sodann ein Erankheitsbild, welches er hauhg bei Metallarbeiioni 
beobachtet hat: in erster Linie Erscheinungen von Neurasthenic und functioneller 
Neorose; dazu das Bild von Marasmus, Steigerung der mechanischen Muskelerregbar- 
keit, leichtere qualitative Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit; Verhartung 
der Arterien- und Venenwandungen, zuweilen Neuritis optica. Prognose ist ungiinstig. 

Endlich machen Gifte das Nervensystem empfanglicher fur Wirkung anderer 
Schadlichkeiten, besonders fftr das Trauma, ffir Eintritt von Beschaftigungsatrophien 
and von Lues spinalis, Tabes und combinirten Strangerkrankungen. 

Schliesslich weist Vortragender auf die Wichtigkeit toxischer Einfltisse in der 
Ascendenz hin, auf eine sogenannte toxicopatbische Belastung. 

In der Discussion fr^t nach einigen Bemerkungen des Herm Marinesco Herr 
Bruns (Hannover) an, wie 0. die besonders liauOge Beobachtung der multiplen Skle- 
rose bei Madchen, und zwar schon vor dem 20. Lebensjahr, mit seiner Annahme 
der toxischen Entstehung der Krankheit in Uebereinstimmung bringt, ob auch hier 
von ihm toxische Beschaftigung nachgewiesen ist. Femer, ob in Fallen, wo Alkohol 
and Blei zosammen als Schadlichkeiten gewirkt haben, eine Generalisimng der Lah- 
mnng f&r Alkohol spricht. 

Herr Rehm (Blankenburg) theilt anknfipfend an eine Bemerkung O.’s liber den 
muthuiaesslich gleichwerthigen schadlichen Einfluss von Anilinfarben drei Falle nervOser 
Schwache bei Blumenarbeiterinnen mit. Aufgabe des Berufes brachte Besserung. 
Ein Arbeiter aus einer Fabrik ^therischer Oele bot ahnliche Symptoms. 

Herr Oppenheim (Berlin) erwidert Herm Bruns, dass sich seine mitgetheilten 
Beobachtungen auf Manner beziehen, dass der Procentsatz gleichwohl gross genug 
sei, um den Giften eine atiologische Bedeutung fhr multiple Sklerose beizumessen. 

Patz (Provinzial-Irrenanstalt Alt-Scherbitz) demonstrirt das Modell eines 
von ihm construirten Isolirzimmer-Fensters, dessen speciellere Besclireibung in 
der allgemeinen Zeitschrift fiir Psycbiatrie erfolgen wird. Der Vortr. hat hauptsaclilich 
anzustreben gesucht, das Fenster in seinem Aussehen einem normalen Zimmerfenster 
moglichst nahe zu bringen, ohne dabei die Erfordernisse volliger Sicherung der Kranken 
ansser Acht zu lassen. Das Fenster ist ausserdem leicht und sicher zu versorgen 
und genugt alien hygienischen Anforderungen. 

5. Sitzung am Donnerstag den 24. September, Nachmittags 2^/2 Uhr. 

Vorsitzender: Privatdocent Dr. Moeli (Berlin). 

Herr Fries (Provinzial-Irrenanstalt Nietloben) theilt a) einen Fall von hystero- 
hypnotisohen Zust&nden mit, welcbe im Anschluss an ein Trauma sich bei 
einem 24jahrigen Locomotivheizer entwickelten. Aeusserliche Folgen warcn eine 
mehrere Centimeter lange Wunde in der Gegend der rechten Augenbraue. Er war 
einige Minuten besinnungslos. Die Wunde heilte per primam mit etwas unregel- 
m^iger Narbe. Etwa nach 3—4 Wochen traten allmahlich, anfangs seltener, bald 
jeden Tag Anf^le auf, in denen er plritzlich auf einen Punkt stierte, verwundert um 
sich blickte, ofter mit der Hand Gber die Stira fuhr und mit angstlichem Gesichts- 
ausdruck die Luft schnaubend durch die Nase trieb. Er ging dann wie sinnend 
einige Schritte vorwarts; wenn man ihn anfasste, machte er heftige Abwehrbewe- 
gungen, nahm drohende Stellungen an. Auf Anrufen und auf Nadelstiche reagirte 
er nicht. Schliesslich wurde er mhiger und kam allmahlich unter tiefem Aufseufzen 
wieder zu sich. Nach dem Anfall fflhlte er sich gewohnlich matt und schlief. Voll- 
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standige Amnesie fflr die Zeit des Anfalles. Wahrend desselben war er sehr sug- 
gestibel. Die Anf^le liessen sich aach kfinstlicb darcb Fixiren eines glanzend^ 
Gegenstandes hervorrufen. Korperlich bestand ausser Dnickschmerzhaftigkeit dfr 
Narbe und von derselben ausstrahlenden Kopfschraerzen, sowie leicbtem Tremor k 
den gespreizten Fingem nichts besonderes. Heilung wurde erzielt durch Excisek 
der Narbe und Herstellung glatter Narbenverh&ltnisse unter gleichzeitiger eindriK- 
richer Suggestion von der unfehlbar gflnstigen Wirkung des Eingriflfes. Vortragwidfi 
schreibt den gtinstigen Einfluss in erster Linie dem psychischen Moment der &i£* 
gestion zu. 

b) Femer demonstrirt F. einen Befund bei einem vollkommen verbl5deten, is 
36. Lebensjabre verstorbenen Epileptiker. Es fand sich fiber der linken HemisphiR 
im Bereiche der motorischen Region ein Convolut varicfis geschlangelter und stellK* 
weise sehr erweiterter Yenen; auch die Einmfindungsstelle derselben in deo te 
sagittalis sup. war erweitert, das Sch&deldach usurirt, papierdfinn. Vortragender 
vermuthet, dass der Druck der erweiterten und prall geffiUten Yenen auf die dir- 
unter liegende Bindenpartie zum Zustandekommeu der Epilepsie beigetragen hat 

Aucb Herr Schmitz (Bonn) hat hfiufig bei Epilepsie Anomalien im Gefiss 
system beobachtet. Oft ist Nonnengerausch fiber der Yena jugularis zu hfiren. & 
glaubt, dass durch Yerengerung des Foramen jugulare haufig eine intracerebrale Di¬ 
latation der Geffisse bedingt ist und dass die BlutfiberffiUung des G^bims zn deii 
Anfiillen ffihrt. 

Herr Tuczek (Marburg) macht darauf aufmerksam, dass derartige bypertropbkie 
Yenenplexus in letzter Zeit 6fter beschrieben und, wenn im Wirbelcanal gelegen 
mit der Entstehung der Syringomyelie in Zusammenhang gebracht worden sind. 

Eine Anfrage des Herm Tornier (Breslau), ob die hysterischen AnfMle vob 
dem ffir sie typischen Opisthotonus begleitet waren, vemeint Herr Fries. 

Meschede (Konigsberg i. Pr.): Kritik einiger die Beohtsverh&ltnisse der 
Geisteskranken betreffenden Bestimmungen des EntwurflB eines b^irg0^ 
lichen Gesetzbuohes fiir das Deutsche Reich. 

Yortrageuder unterwirft hauptsachlich die Paragraphen, welche das Entmflndi* 
gungsweseu betreffen, einer eingehenden Kritik. Der betreflfendo Entwurfsparagraph 
(§ 28), welcher fibrigens im Gegensatz zu den alten Paragraphen des Allgemeinen 
Preussischen Landrechts von jeder Definition, als auch von Unterscheidung zweier 
Grade oder Formen von Dispositionsunfahigkeit ganzlich Abstand nimmt, lautet: „Eine 
Person, welche des Yemunftgebrauchs beraubt ist, kann wegen Geisteskrankheit ent- 
mfindigt werden. Hfirt der im ersten Absatz bezeichnete Zustand auf, so ist die 
Entmfindigung wieder aufzuheben." Der erste Satz ist unlogisch, da ja nicht die 
Geisteskrankheit die Folge der Yernunftgebrauchsberaubung ist, sondem umgekehrt 
Nach der Fassung des Paragraphen wurden ja auch Leute, die nicht in Folge eigent* 
licher Geisteskrankheit, sondern aus anderen Ursachen (Intoxicationszustanden, Him- 
druck, Hypnotismus, mechanische Behinderung) des Yemunftgebrauchs beraubt sind, 
„wegen Geisteskrankheit" entmfindigt, obwohl sie gar nicht geisteskrank sind. 
Uebrigens trifft das Kriterium der Yernunftgebrauchsberaubung nur ffir einen kleinen 
Theil der der Yormundschaft bedfirftigen Geisteskranken zu und viele mussten daber 
diesen Rechtsschutz zu ihrem grossen materiellen Nachtheil entbehren. Denn unter 
Beraubung des Yemunftgebrauchs kann nach dem Sprachgebrauch nur eine ganzlicbe 
Beraubung, niemals eine Beeintrachtigung verstanden werden. Und der Nacbweis 
der ersteren ist in der Mehrzahl der Falle nicht zu erbringen. Also genfigt der 
Paragraph weder in seiner Construction den Anforderungen der Logik, noch aucb in 
seinem Inhalte denen der praktischen Rechtspflege. 

Femer ist in dem Nachsatze des Paragraphen nicht berucksichtigt, dass der 
Zustand des Yernunftgebrauchsverlustes auch durch den Tod sein Ende finden kann. 
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Also milsste anch dann die EntmilndigiiDg wieder aufgehoben werden. Die Formu- 
liruDg des alien preussischen Laudrechts ist daher der geplanten Neuerung bei weitem 
vorzuziehen. Aehnlicb verbalt es sicb mit nocb einigen anderen Paragraphen. 

Herr Benno (Earlsfeld) demonstiirt einen Kehlkopf eines Paralytikers. 
Lues war vorhergegangen. Im letzten Stadium der Krankheit war eine Gescbwulst 
am Scbildknorpel rechts der Mittellinie aufgetreten, die sicb zweimal spontan zuruck- 
bildete, als sie jedocb im neunten Monat ibres Bestebens zum dritten Male wucbs, 
in Abscedimng bberging und incidirt werden musste. Es fand sicb eine Communi¬ 
cation mit dem Inneren des Keblkopfes. Eine Fistel bestand nocb mebrere Monate, 
heilte aber endlicb. Allmablicb verscblecbterte sicb die Spracbe, wurde beiser und 
fldstemd. 

Der Keblkopf ist, wie das Praparat zeigt, vollkommen verbildet, tbeils Defecte, 
tbeils kuorpelige Auflagerungen auf dem Scbildknorpel, welcbe letzteren mit dem 
Bingknorpel verwacbsen sind, die frQbere CommunicationsOffnung l^t sicb nicbt mebr 
auffinden. Das kliniscbe Bild war das eines Hamatoms am Scbildknorpel. 

Nacb Scblnss der Sitzung Besicbtigung der Provinzial-Irren-Anstalt Nietleben 
unter Fubrung des Directors, Herm Sanit&tsratb Dr. Fries. Boettiger. 


IV« Bibliographie. 

Leitfaden der physiologisohen Psychologie in 14 Vorlesiingen, von Dr. Tb. 

Zieben, Docent in Jena. Mit 21 Abbildungen im Text. (Jena 1891, Gustav 

Fiscber. 176 Seiten.) 

Im Anschluss an Vorlesungen, die Z. seit mebreren Jahren an der Universitat 
Jena gebalten bat, wurde dieser Leitfaden gescbrieben, der zunacbst ffir den Psychiater 
b^immt war, in seiner jetzigen Form aber ebenso den Naturwissenschaftler wie den 
Arzt in die pbysiologiscbe Psychologie einzufflbren, geeignet ist. Der Inhalt, den 
das klar und einfacb gcscbriebene Bucb umfasst, dbrfte am besten aus einer Inbalts- 
angabe der Vorlesungen ersicbtlicb sein. I. Aufgabe und Inbaltsflbersicbt. II. Em- 
pfinduDg. Association. Handlung. III. Reiz. Empfindung. IV. Gescbmacks-, Ge- 
ruchs- und GefUblsempfindungen. V. Die Gehorsempfindungen. VI. Die Gesicbts- 
empfindungen. VII. Der Gefflblston der Empfindungen und ihre zeitlicbe Folge. 
VUI. Empfindung. Erinnerungsbild. Begrifif. IX. Dio Ideenassociation. X. Schnellig- 
keit der Ideenassociation. Urtbeil und Scbluss. XI. Aufmerksamkeit. Willkilrlicbes 
Denken. Das Ich. Gedacbtniss. XII. Krankbaftes Denken. Schlaf. Hypnose. 
XII1. Handlung. Ausdrucksbewegungen. Spracbe. XIV. Wille. Allgemeine Schluss- 
folgerung. — Urn den Standpunkt des Verf. in einzelnen Punkten zu kennzeichnen, 
so theilt er alles an ein Nervenleben gebiindene Gescheben in 1. Reflexe, d. b. auf 
einen oder mebrere Reize erfolgende, meist zweckm^sige, constante Bewegungen obne 
psycbiscben (bewussten) Parallelvorgang. 2. Reactionen (automatische Acte), d. b. 
auf einen oder mebrere Reize erfolgende meist zweckmassige, durcb fernere inter- 
currirende Reize in ihrem Ablaufe modificirte Bewegungen obne psycbiscben (bewussten) 
Parallelvorgang. 3. Actionen oder Handlungen (bewusste, willkflrlicbe oderWillens- 
handlungen) d. b. auf einen oder mebrere Reize erfolgende meist zweckmassige durcb 
inlercurrirende Reize und durcb Erinnerungsvorstellungen in ihrem Ablauf modificirte 
Bewegungen mit psychischem (bewusstem) Parallelvorgang. Dio Handlung zerfallt in 
3 Theile: 1. Empfindung oder Wabmebmung. 2. Einwirkung der Erinnerungsvor¬ 
stellungen Oder Ideenassociation (Spiel der Motive, Ueberlegung). 3. Handlung, die 
resultirendo Bewegungsvorstellung, welcbe die Bowcgung auslfist. Zwiscben die Be- 
wegungsvorstellung, d. b. Erinnerungsbild der gewollten Bewegung, und Bewegungs- 
empfindung, d. h. Empfindung der voll/ogenen Bewegung scbiebt sicb in unserem 
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Bewusstsein kein psycbischer Vorgang. Unser Bewusstsein ist liberhaupt nur eiue 
Abstraction, es ist nichts als unsere Ideenassociation mlt ibren Empfindungen and 
Vorstellungen (Erinuerungsbildem). Das bewusste Krinnerungsbild Oder die Vorstel- 
lung entstebt nur, d. b. wird psychiscb lebendig und bewusst, wenn eine abnlicbe 
Erapfindung oder die Ideenassociation das Residuum der materiellen Rindenerregung 
eines Mberen Reizes so verandert, dass zu demselben wieder ein psycbiscber (be- 
wusster) Parallelvorgang binzutritt; und von einer sensiblen oder sensoriscben Er- 
regung, welcber eine Empfindung entspricbt, bleibt nicbts psycbisches, sondem nur 
oine daueiTide materielle Veranderung zurflck (kein latentes Erinnerungsbild). — Die 
Reibenfolge unserer Vorstellungen, d. b. der Weg der Erregnng in der Himrinde 
wird durcb 4 Factoren eindeutig bestimmt: 1. Associative Verwandtscbaft, d. h. jede 
Vorstellung ruft als ibre Nacbfolgerin eine Vorstellung bervor, welcbe ibr inbaltlich 
abnlicb ist oder eine Vorstellung, mit welcber sie oft gleicbzeitig aufgetreten ist 
(innere und aussere Association); die aussere (d. b. die Gleicbzeitigkeits-)Association 
beherrscbt fast ausscbliesslicb unser Denken. 2. Die Intensitat der Erinnerungsbilder. 
3. Die Reibenfolge unserer Vorstellungen wird bedingt durcb den GefQhlston der 
Vorstellung und 4. durcb die Constellation, d. b. die gegenseitige Hemmung und 
Anregung der Vorstellungen, die Modification ibrer Erregungsstarke durcb einandor. 
— Uebereinstimmend mit der Associationspsycbologie der Englander sucht Z. das 
Urtbeilen, Scbliessen, kurz aucb die hoheren Denkprocesse auf die Ideenassociation. 
die Association der Vorstellungen zurfickzufiibren (ohne Erklarung durcb die Apper¬ 
ception Wundt). Die Vorstellungen' treten in den Wettbewerb ein und fiber den 
Sieg der einen oder der anderen (d. b. fiber Reibenfolge und Ablauf) entscbeidet 
nicbt eine neue Macbt, ein neues psycbiscbes Vermogen, sondem lediglicb die In¬ 
tensitat, der begleitende Geffiblston, die Constellation und die associativen Beziehungen 
der Vorstellung selbst. Das Urtbeilen ist nur eine hobere Entwickelungsstufe der 
gewobnlicben Association. Die Vorstellung, resp. der Gregenstand, welcber die inten- 
sivste und scbarfste Empfindung bervorruft, tritt in den Mittelpunkt das Gesicbts- 
feldes und wirkt bestimmend auf die Ideenassociation ein (Aufmerken). Die eigen- 
tbfimlicbe Empfindung einer activen Thatigkeit beim Aufmerken entstebt aus einer 
Bewegungsempfindung durcb die Innervation zablreicber zum Fixiren dienender Mus- 
koln (Begleiterscbeinung). — In dem Abscbnitte „krankbaftes Denken etc.** bescbreibt 
Z. die secundare Sinnesempfindnng (Irradiation im Gebiete verschiedener Sinnes- 
empfindung), die rein nur bei neuropatbologiscber Disposition vorkommt, — fenier 
die Hallucinationen, die auf einen corticalen Ursprung obne Mitscbwingung niederer 
Babnen oder Centren zurfickgefubrt werden, — die Ulusionen, — die Walmvorstel¬ 
lung, — die Zwangsvorstellung, und im Anschluss daran den Scblaf, das Traumen, 
das doppelte Bewusstsein, die Hypnose und deren wesentlichste Erscbeinung: die 
Suggestibilitat. — Ein eigenes Willensvermogen nimmt Z. nicbt an, vielmebr erklart 
sicb dieses aucb durcb die Vorgange bei der Association der Vorstellungen, und der 
sie begleitendcn Geffihlsbetonungen und AflTecte. — Was die Verantwortlichkeit be- 
trifft, so ist der Begriff derselben, ebenso wie der der Schuld, ein religioser oder 
socialer. Die Psycbologie kennt weder absolute ethische nocb absolute asthetische 
Gosetze. Sie lebrt nur, dass unser Handeln streng necessitirt ist als das notbwendige 
Product unserer Empfindungen und Erinnerungsbilder. — So halt sicb Z. mit Kecht 
streng an die Grenzen der pbysiologiscben empiriscben Psycbologie unter Vermeidung 
einer jeden Abscbweifung auf das Gebiet der Metapbysik. S. Kalischer. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeteii. 

Einsendungen fur die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiflfbanerdamm 20. 

Verlag von Veit & Coup, in Leipzig. — Dmck von Mstzosb & Wittio in Leipzig. 
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NeurologischesCentralblah. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Heraasgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Zehnter ” Jahrgang. 

Monatlich erscheinen zwei Nummem. Preis des Jahrganges 20 Mark. Zn beziehen durcb 
alle Bachhandlangen des In- nnd Anslandes, die Postanstalten des Deutscben Beichs, soyrie 
direct von der Verlagsbachbandlnng. 

1891. 1. November. Nr. 21. 


I n h a 11. I. Onginalmittheilungen. 1. Schla^nlicher Znstand bei Thieren, denen das 
Kleinhim entfemt wnrde, von Dr. Borgherinl. 2. Einige Versuche an den motorischen 
Kindencentren nach Unterbindnng der Harnleiter, von A. Spanbock. 

II. Referate. Anatomie, 1. Der feinere Ban des verlangerten Markes, von Kbiliker. 
2. Beitrage zur Kenntniss des anatomischen Yerhaltens der menschlichen Riickcnmarkswur- 
zeln im normalen and im krankhaft veranderten Znstande bei der Dementia paralytica, von 
Hoche. — Experimentelle Physiologie. 3. Versuche am Nervns laryngeus superior des 
Pferdes, von Breisacher und GOtzlaff. — Pathologische Anatomie. 4. Ueber secundarc 
Degeneration nach Exstirpation motorischer Centra, von Sandmeyer. — Pathologie des 
Nervensystems. 5. Three cases of cerebral tumor, by Putnam. 6. A case of brain tumor 
without characteristic symptoms, by Prowbrldge. 7. Intracranial lesions. By discussion of 
the question, what are the present means of localising intracranial lesions? By Putnam. 
8. Beitrag zur Symptomatolone der Hirntumoren, von Schbnthal. 9. Cystic tumour of Pi¬ 
tuitary Body, by Kerr. 10. Cerebral tumour following inju^, by Handford. 11. Ein Fall 
von Himtuberkefn mit Zwanpbewegung, von Ewald. 12. Ein symptomlos verlaufener Fall 
von Kleinhimtumor (Tuberkelknoten im Oberwurm) mit Meningitis cerebrospinalis tuberculosa, 
von Leimbach. 18. Two cases of tumor of the cerebellum, by Booth. 14. H^morrhagie du 
noyau lenticulaire, par Journiac. 15. Giebt es central entstehendc Schmerzen? Von Edingor. 
16. Nouvelle con^bution a T^tude de la trepanation dans les cas douteux de compression 
ou de contusion c4rebrale, par Thidry. 17. Ueber unwillkurliches Lachen bei einigen Formen 
nervoser Erkrankungen, von FJodorow. 18. Ueber Spraohstorungen, von Goldscheider. 19. Deux 
observations cliniques relatives a Tapbasie, par de Rode. 20. Left Hemiplegia with Aphasia, 
by Beatty. 21. Ueber den Verlust des musikalischen Ausdrucksvermogens, von v. Frankl- 
Hochwart. — Psychiatric. 22. Doppelseitige Hemianopsia inferior und andere sensorisch- 
sensible Stbrungen bei einer functionellen Psychose, von Hoche. 23. Case of double He¬ 
mianopsia, by owanzy and Werner. 24. Notes sur le mdoanisme de quelques ndolo^smes 
des alidn^, par Fdrd. 25. Statistische und klinische MittheUungen hber Alkoholismus, 
insbesondere uber die RUckfalligkeit der Trinker, von Slemerllng. 26. Ueber Psychosen 
nach Influenza nebst Bemerkungen fiber einen Fidl von ParfUysis progressiva, von Krypia- 
kiowicz. 

III. Aus den Gesellschaften. 


I. Onginalmittheilungen. 

1. Schlafahnlicher Znstand bei Thieren, denen das 
Kleinhim entfemt wurde. 

Von Dr. Alexander Borgherinl, Privat-Docent an der k. Universitat in Padua. 

Vor einigen Jahren fuhrte ich Exstirpationsversuche des EleinMms an meh- 
reren Hnnden aus, nnd hatte Gelegenheit, an einem dieser Thiere, an welchem die 
Exstirpation vollstandig gelungen war, ein besonderes Fhanomen zn beobachten, 
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uBd zwar bestand dieses darin, dass wenn man dem Hunde die Angei in der 
Weise verband, dass dieselben vom Lichte absolut nicht getroffen werden konnteu, 
er sieh langsam niederlegte, und wenn man ihn auch rdttelte, oder bdm Namen 
rief, Oder sonstwie reizte, so gelang es doch nicht, denselbea ana dem TidgheitE- 
zustande, in den er verfallen war, za erwecken. 

In letzter Zeit babe ioh dieselben Yersuche in Gemeinschaft mit Herm 
Prof. GaiiLEbani aa^fObrt, and onter den versohiedenen Sjmptomen, die 
wtr beobacbten konnten, war das obenerwahnte dasjenige, welches ancb ditsmal 
wegen seiner Eigenthdmlichkeit unsere Anfinerksamkeit am meisten err^te. 

Hervorbringung dee in Bede stehenden Phanomens ist sehr leicht, wenn 
man znm Experimente einen Hand nimmt, dem das Eleinhim voUstandig ent- 
feint wnrde und bei welchem das erste Operationsstadium sioh schon abs^dte, 
das heisst, wo schon die durch das Trauma verursachten Beizerscheinai^n vei- 
schwunden sind. 

Yerbindet man einem solohen Thiere die Augen mit einem dicken Tucke, 
so bleibt es, auch wenn es frOher sich hin and her bewegte, plotzlkh stehen, 
spreizt die Gliedmaassen, bewegt sie langsam, schwankt und legt sich dann aid 
den Boden, sich hier in der Weise streckend, dass der Bumpf, Hals and E(^ 
gesthtzt werden. Wenn man nun das Thier in diesem Zustande rhtt^ kndpt, 
beim Namen raft, oder ihm Speisen vorlegt, so bleibt es regungslos liegen. 

Wenn das Thier in diesen Zustand verfallen ist, dann konnen sme Glied¬ 
maassen gedreht und in die unbequemsten Lagen gebracht warden, ohne dass 
es dieselben znrQckziehen wurde. 



Fig. 1. 


Figur 1 stellt einen Hund in einer charakteristischen Lage dar, und zwar 
ist der Eopf nach links gewendet, die vorderen Extremitaten sind fiber dem 
Nacken gekreuzt, die hinteren, von denen bios die rechte sichtbar ist, sind theil- 
weise gestreckt and ein wenig gedreht 

Das Thier bewahrt diese Stellnag eine unbestiiamte Zeit lang, und die 
GUeder andem nur dann die Stellung, die ihnen g^ben wurde, wenn die 
Drehung derselben zu schmerzhaft war, oder wenn dieselben in Eolge des Trag- 
heltszustandes, in dem sich das Thier fiberhaupt befindet, abgleiten. 

Der in Bede stehende Hand war taub and es war deshalb unmoglich, ihn 
durch Bufen beim Namen oder durch ugend ein starkeres Gerausch zu eiiegen. 
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Allein andere Thiere, denen gleichfalls das Eleinhim exstirpirt wnrde, aber nicht 
taob waren, Terhielten sich in derselben Weise. 

Gleich nachdem man die Binde von den Angen des Thieres, das emige 
Minaten lang in dem erwahnten Zustande sich befand, entfernte, ^ete es die 
Angen, zog die Gliedmaassen zuruck, stand auf nnd lief fort. 

Figor 2 zeigt eine andere Stellung desselben Hundes. Dieser wnrde nam- 
licb, nachdem ihm die Angen verbnnden waren, in die Hohe gehoben, indem 
man ihn an der Bdckenhaut fasste, and zwar mit einer Hand am Nacken, 
mit der anderen an der Lumbo-Sacralgegend, am ihm eine horizontale Stellang 
za geben. Trotzdem, wie man aos der Figor ersieht, liess das Thier alle seine 
Extremithten, den Kopf and die Ohren sinken, wie wenn sie voUst&ndig tebkis 
gew^n waren. Die Glieder boten bei passiven Bewegongen gar keine Reeistenz; 
wenn man dieselben Oder den Kopf in die H5he hob, dann aber sich selbst 
uberliess, so warden sie wie leblos fallen gelassen. 

Man bemerkte auch, dass die Sebnenreflexe sehr herabgesetzt waren, and 
dass das Athmen viel langsamer and regelm^iger sich gestaltete. 



Pig. 2. 


Keine Einwirkang aof den Tasteinn vermocbte das Thier zu erregen; dies 
erfolgte nar dann, wenn darch ein gewaltsames Ziehen beim Drehen der Glied¬ 
maassen demselben za intensive Schmerzen verarsacht warden. — Diese 2. blgur 
ist in ihren Umrissen vielleicht za gezwangen, am ans eine riehtige Idee der 
Schlaffheit der Maskeln geben za konnen. 
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Gleich nachdem die Binde von den Augen entfernt wurde, erhob das Thier 
den Kopf, bewegte die Extremitaten, und obwohl noch in der Luft gehalten, 
zeigten dieselben doch normale Tonicitat 

Die beschriebenen Erscheinungen sind gewiss nicht leicht zu erklaren, Es 
ist zu bemerken, dass die Exstirpation des Kleinhims eine voUstandige sein 
muss, damit dieselben eintreten. Wir konnten uns bei den Experimenten uber- 
zeugen, dass wenn auch ein kleiner Theil der einen oder beider Hemispharen 
des Kleinhims oder des Wurrnes zurCickblieb, so konnte doch die Exstirpation 
als eine voUstandige dann betrachtet werden, wenn die zuruckgebliebenen Beste 
unter einander nicht durch normales Nervengewebe verbunden waren, da das 
Bestehen einer solchen Verbindung, je nach der Grosse seiner Ausdehnung, das 
klinische Bild der Exstirpation des ganzen Organs mehr oder weniger andert^ 

Es genugt, um die beschriebenen Erscheinungen hervorzubringen, das Thier 
am Gebrauch seines Sehorgans zu behindern; das Gehororgan hat auf dieselben 
keinen Einfluss. 

Man kann die Erscheinungen am besten nach Verlauf des ersten Operations- 
Stadiums beobachten, aber auch wenige Tage nach der Operation vor dem ganz- 
lichen Aufhoren der Reizerscheinungen, die durch das Trauma verursacht werden. 
In einigen Fallen konnte man dieselben in den ersten Tagen beobachten, schwan- 
den aber dann gleichzeitig mit dem Aufhoren der anderen Erscheinungen. 

Das Auftreten und spatere Verschwinden der Erscheinungen kann man er- 
klaren, wenn man bedenkt, dass eine jede tiefgehende Storung des Kleinhims 
seine Function in der Weise andert, dass dieselbe als momentan unterdruckt 
angesehen werden kann; die zuruckgebliebene Masse erlangt nach einigen Tagen 
ihre Function wieder, und das experimentelle Bild verschwindet Bei einem 
Hunde, bei welchem anfangs das beschriebene Phanomen mit alien auf die 
Lasion des Kleinhims bezuglichen experimentellen Symptomen (locomotorische 
Ataxie etc.) vorhanden war, und spater sammt diesen Symptomen schwand, 
erwies die Nekroskopie das Vorhandensein von circa der Gesammtsumme 
des Kleinhimes, und zwar erkannte man in diesem Eeste sowohl den Wurm 
als die Seitentheile des Kleinhimes, welche untereinander durch normales Nerven¬ 
gewebe verbunden waren. 

Die Erscheinungen, welche wir an unseren Thieren sehen konnten, erinnera 
an die Beobachtungen von SratiMPELL, Heyne, Kbukenberg und Ziemssen 
an Menschen mit vollstandiger Haut- und sensorieller Anfcthesie.^ — Stbumpell 
hat zuerst beobachtet, dass in solchen Fallen die Individuen, denen die Augen 
verbunden und die Ohren verstopft wurden, in einen gewissen lethargischen 
Zustand verfielen. 

Interessant und eigenthumlich sind in dieser Beziehung die Beobachtungen 
von Heyne an einem Kranken, an welchem das Schlafphmiomen durch ein- 


' Siehe Bivista sperimentale di freniatria etc. 1891: Contribuzione alio studio della 
attivita funzionale del cervelletto. 

* Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd. XliVll. H. 1—2. S. 75 u. 89. 
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faches Verbinden der Augen und Intactbleiben der Ohren hervorgebracht wer- 
den konnte. 

Weim auch die an unseren des Kleinhirns verlustig gewordenen Thieren 
festgestellte Thatsache an diejenige erinnert, welche an Menschen, die mit all- 
gemeiner Haut- und sensorieller AnMhesie behaftet waren, beobachtet wurde, 
so konnen doch die beiden nicht einander gleichgestellt werden, da unsere Thiere 
gar nicht anasthetisch waren; man konnte wenigstens dies nicht nachweisen. 

Die erwahnten Autoren erklaren das Schlafphanomen bei anasthetischen 
Indiriduen, indem sie annehmen, dass dasselbe durch das Aufhoren der physio- 
l(^ischen Himreize bedingt werde. Heyne erinnert an die Theorie von Pflugee, 
welche durch Heubbl’s Experimente bestatigt wurde, dass namlich das Wach- 
sein des Gehims durch eine Summe von Reizen verursacht wird, welche dem- 
selben durch die Sinnesorgane zugefuhrt werden, und dass die vollstandige 
Unterdruckung derselben das Aufhoren der Gehimthatigkeit zur Folge habe. 
Auf diese Weise ist es erklarlich, dass, wenn auch der Gebrauch der zwei noch 
vorhandenen Sinnesorgane (Gesichts- und Gehdrorgan) verhindert wird, der be- 
treffende Mensch in einen hypnotischen Zustand verfalle. 

AUein diese Erklarung ist fur unsere Thiere nicht ganz zutreffend. Bei 
diesen tritt der schlafahnliche Zustand bei vollstiindigem Bestehen der ailge- 
meinen Sensibilitat oder wenigstens bei Vorhandensein der wichtigsten Art der¬ 
selben (Schmerzgefuhl) auf. 

Die locomotorische Stoning, mit dem Bewusstsein seine Bewegungen nicht 
beherrschen zu konnen, ist das charakteristischste Merkmal, das ein Hund bietet, 
dem das Kleinhim entfemt wurde. Das Gesichtsorgan ist das wichtigste Mittel, 
mit dessen Hulfe er die locomotorische Stdrung theilweise corrigiren kann, und 
das ihm am meisten die Beurtheilung des Verhaltnisses ermoglicht, in dem er 
zur Aussenwelt steht, und ihn die Gefahren vermeiden lasst, welchen er in dem 
ungewohnten Zustande ausgesetzt ist. Das Beraubtwerden vom Sehvermogen 
rerursacht dem Thiere das Bewusstsein der vollstandigen Unfahigkeit sich zu 
bewegen und zwingt ihn zur absoluten Unbeweglichkeit; das Thier verliert den 
Willen, sich zu bewegen. 

Von diesem Zustande bis zu jenem, in welchen eine Erschlafiung der Muskel- 
masse erfolgt, ist der Uebergang ganz kurz. Die Tragheit der motorischen 
Centren beeinflusst die Thatigkeit aller anderen nervosen Centren; und so ver- 
steht man, warum das Athmen langsam und das Sensorium stumpf wird; ferner 
warum die Sehnenreflexe abnehmen und die Muskelmasse in einen atonischen 
Zustand verfallt. 

Wir konnen nicht mit vollstandiger Sicherheit behaupten, dass es sich bei 
unseren Thieren um einen wirklichen Schlaf handle, obgleich es so zu sein 
scheint; wir wissen nicht mit Genauigkeit, in welchem Zustande sich das Sen¬ 
sorium befindet und wissen nanientlich nicht, ob dasselbe vollstandig aufge- 
hoben ist oder nicht; und es entsteht deshalb die Frage, ob das beschriebene 
Phanomen nicht eher als schlafahnlicher Zustand, denn als wirklicher Schlaf 
angesehen werden sollte. 
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2. Einige Versuche an den motorischen Rindencentren 
nach Unterbindung der Hamleiter. 

Yon A. Bpanbook. 

(Aus dem pathologischen Laboratoriom an der k. Universitat Warschau.) 

Es ist schwer mit Sicherheit zu sagen, ob die Bedingungen, unter welch® 
BewegnngseflFecte von der Gehimrinde ausgelost werden, nach Unterbindung d« 
Harnleiter, resp. bei kunstlicher Uramie, eine Aenderung erfahren. Die vor* 
handenen Daten reichen zur endgultigen Beantwortung dieser Frage nieht m 
Angesichts des eben angefuhrten Umstandes sei es mir gestattet^ uber einige 
Untersuchungen zu berichten, welche ich auf Anregung des Herm Prof. S. tt 
Lukjanow unternommen habe. 

Die nachstehenden Versuche sind an Hunden ausgefuhrt worden. Nach- 
dem der Schadel auf ubliche Weise geoffnet wurde, prufte ich die Erregbarkeit 
der Himrinde in der Gegend des Sulcus cruciatus. Alsdann bedeckte ich 
die Trepanationsoffnung mit einem Glasplattchen und schloss daruber die Hant- 
wunde mittelst Nacht zu. Hierauf wurde das Thier behufs Unterbindung beider 
Hamleiter aus der Bauchlage in die Ruckenlage gebracht und chloroformirt 
Die Ligaturen legte ich in der Nahe der Hamblase an und zwar unter Beruct- 
sichtigung antiseptischer Maassregeln. Zum Zwecke femerer Beobachtung wurden 
die Thiere im Laboratorium belassen. Der Tod pflegte im Laufe des dritten 
Tages nach der Operation einzutreten; ubrigens lebten die Thiere mitunter auch 
langer. Die Erregbarkeit der Himrinde ist alle 24 Stunden gepruft worden. 
Nur diejenigen Falle fanden Verwerthung, in welchen an der Oberflache des 
Gehims keine groben makroskopischen Verandemngen sich unter dem Glas¬ 
plattchen wahmehmen liessen. 

Die Reizung der motorischen Gebiete fuhrte ich mittelst nadelformiger 
Platinelektroden aus. Diese letzteren standen mit dem du Bois-EEYMOND’schen 
Inductorium in Verbindung, welches dutch ein GnENET’sches Element gespeist 
wurde. Den Grad der Erregbarkeit schatzte ich nach dem minimalen Bewe- 
gungseflfecte ab. Es wurde dafur gesorgt, dass bei den zu vergleichenden Pru- 
fungen alle ausseren Versuchsbedingungen identisch waren.^ 

Nun lassen wir 8 Versuchsprotokolle, die leichterer Uebersicht halber in 
Form einer Tabelle abgefasst sind, in aller Kurze folgen. 

Aus den in nachstehender Tabelle zusammengestellten Daten muss gefolgert 
werden, dass bei unserer Versuchsanordnung die Bedingungen, unter welchen 
wir die Bewegungseffecte gewinnen, eine deutliche Veranderung erfahren. Je 
mehr der uramische Process fortschreitet, um so naher mussen die Rollen des 
Inductionsapparates einander gebracht werden, damit eine und dieselbe mini- 


* Vgl. A. Spakbock, Ueber die Bewegungseffecte, die bei erhohtem und herabgeseUtero 
Drucke im Arteriensystem von der Himrinde aus erhalten werden. Ziegler’s Beitragc 
Bd. VIII. S. 283. 
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^3 00 

2 S3 

i 2 

a> 

Tag der 
Beobaohtung 

. CMC 

li 

Temperatnr | 
in recto 

1 

Der dem mini- 
malen Bewe- 
gnngseffecte 
enlsprechende 
Rollenabstand in 
em 

Die 

nntersnohte 

Bewegnngs- 

reaction 

Bemerknngen 

I. 

1. 

11790 

39,0 

13,0 

lidschlnsB 

rechts. 

Dura mater erhalten. 

Die Harnleiter werden nnterbnnden. 
8 St. nach der Operation erbricht 
das Thier. 


2. 

11520 

37,4 

11,6 

— 

Tod 11 St nach der Priifnng. 
Gewichtsverlnst 270 g, reap. 2,3 %, 

IL 

1. 

8650 

39,0 

16,0 

Adduction 
der rechten 
vorderen 
Extremitat. 

Dura mater entfemt. 

Die Harnleiter werden nnterbnnden. 


2. 

8200 

37,7 

13,5 


Tod lost nach der PrQfung. Einige 
Stun den vor dem Tode Kramp^. 
Der blossgelegteHirntheil hyper- 
aroisch. 

Gewichtsverlnst 450g, reap. 5,2 %. 

III. 

1. 

8570 

38,8 

14,0 

Strecknng 
der vorderen 
rechten 
Extremitat 

Dura mater erhalten. 

Ligatur der Harnleiter. 


2. 

8250 

38,4 

13,0 

— 



3. 

8100 

37,9 

13,0 

— 

Tod 9 St. nach der Prhfnng. 
Gewichtsverlnst 470g, reap. 5,5%. 

IV. I 

1. 

6800 

39,1 

13,5 

' 

Strecknng 
der vorderen 
rechten 
Extremitat. 

Dura mater erhalten. Der mini¬ 
male Bewegnngseffect geht recht 
leicbt in allgemeine Kraropfe 
liber. 

Die Harnleiter werden nnterbnnden. 


2. 

6400 

38,8 

1 

13,5 

— 

Der minimale Bewegnngseffect 
anssert keine Neigung, in all¬ 
gemeine Krampfe hberzngehen. 
Tod 6 St nach der Priifung. 
Gewichtsverlnst 400 g, reap. 5,9%. 

V. 

1. 

13400 

38,7 

17,7 

Strecknng 
der vorderen 
rechten 
Extremitat. 

Dnra mater entfernt Hyperamie 
dea entbloBsten Theiles. 

Ligatnr der Harnleiter. 


2. 

12900 

36,0 

16,0 

— 

Tod 12 St. nach der Prftfnng. 
Gewichtsverlnst 500 g, reap. 3,7%. 

VI. 

1. 

12300 

39.8 

16,5 

Lidschlnss 

rechts. 

Dnra mater entfernt. 

Die Harnleiter werden nnterbnsden. 


2. 

11800 

87,7 

14,0 

— 

Etwa 8 St nach der Prhfnng 6e- 
ginn der Ertopfe. 


8. 

11650 UBter 
34,0 

1 

1 

1 

! 11,5 

1 

1 

1 

j 

Krampfe dauem fort. Tod 6 St. 
nach der Priifung. Hyperamie 
des bloasgelegten Theiles. 
Gewichtsverlnst 650 g, reap. 5,3%. 
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Nummer des I 
Versuchs 

Tag der 
Beobachtung I 

Korper- | 
gewicht in g 

Temperatur 
in recto 

Der dem mini¬ 
malen Be- 
wegungseffecte 
entsprecbende 
Rollenabstand in 
cm 

Die ! 

nntersnchte 
Bewegnngs- 
reaction 

Beraerkungen 

VII. 

1 . 

j 6800 

39,1 

14,5 

Adduction 
der vorderen 
rechten 
Extremitat. 

Dura mater entfemt 

Ligatur der Hamleiter. 


2. 

1 

6400 

38,8 

13,5 

— 

Tod 10 St nach der Prufung. 
Gewichtsverlust 400g, reap. 5,9%. 

VIII. 

1. 

5550 

39,1 

15,5 

Streckung 
der vordeicn 
rechten 
Extremitat. 

Dura mater entfemt 

Die Hamleiter werden unterbunden. 

1 

2. 

5480 

38,6 

17,0 

— 

Der Allgemeinzustand fast unver- 
andert. 


3. 

5450 

37,8 

14,5 

— 

Das Thier ist matt Nach Aof- 
nahme von Nahmng Erbrechen. 


4. 

5830 

36,5 

13,5 

— 



5. 

4800 

36,3 

10,5 

1 


Diese Prtifung ist an entsprechen- 
der Stelle der rechten Henii- 
snhare vorgenommen worden 
(aurch eine frisch augelegtc 
Trepanationsoffnung). 

Tod eWa 30 St. nach dcr letzten 
Prufung. Die Hamleiter aos- 
gedehnt Die Hamblase con- 
trahirt. 

Gewichtsverlust 750 g, reap. 13,5%. 


male Reaction zum Vorschein trete. Nur in den Anfangsphasen der Ur^e 
sehen wir zuweilen ein umgekehrtes Verh^tniss. 

Mit der Feststellung dieser Thatsachen konnen wir uns jedoch nicht zufrieden 
geben. Es fragt sich weiter: inwiefem sind die in Rede steWden Erscheinungen 
auf Veranderungen der Rindencentren selbst zu beziehen? 

Eine Antwort auf diese Prage finden wir in folgenden 2 Versuchen, in 
denen ich auch einen Theil der Rinde entfemt babe. 

Versuch IX. — 6950 g schwerer Hand. Temperatur in recto 38,8®. Mini- 
maler Bewegungseflfect (Adduction der vorderen rechten Extremitat) bei einem Eollen- 
abstande von 14,5 cm. Dura mater erhalten. Nach Entfemung derselben die 
erwahnte Reaction bei einem Rollenabstande von 17,8 cm. Der entsprecbende Theil 
der Rindensubstanz wird herausgeschnitten. Die neue PrUfung ergiebt den minimalen 
Effect bei 16,0 cm R.-A. Es werden darauf beide Hamleiter unterbunden. — 48 Si 
nach der Ligatur der Hamleiter betragt das KCrpergewicht 6640 g, die Temperatur j 
— 37,1 Prufung der linken Hemisphare. Der frffhere minimale Effect bei 
14,0 cm R.-A. Eine neue TrepanationsOfibiung wird rechts angelegt. Minimaler Be- 
wegungseflfect (Adduction vorderer linker Extremitat) bei einem Rollenabstande von 
13,5 cm. Entfemung der Larten Hirnhaut. Jetzt beobachten wir dieselbe Reaction 
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bei 16,8 cm R.-A. Nach Excision der grauen Substanz — boi 16,5 cm R.-A. — 
Ueber das AUgemeinbefinden des Thieres ist Folgendes zu bemerken. Die Operation 
an den Hamleitem wurde urn die Mittagszeit ausgefubrt. Gegen Abend desselben 
Tages — Erbrechen. Am nachsten Tage, nach Aufnahme flflssiger Nahrung, wiedenim 
Erbrechen. Das Thier weist darauf die Nahrung zurdck. Dasselbe befindet sich 
im deprimirten Zustande. Am dritten Tage beginnen anhaltende Erampfe. Der Hund 
wird getodtet. — Autopsie ergab, dass wir die Operation regelrecht ausgeftihrt batten; 
Eiterung ist in der Bauchwunde nicht vorhanden; die Nierenbecken und die Ham- 
leiter sind ausgedehni 

Versuch X. — 5820 g schwerer Hund. Temperatur in recto 38,8®. Der 
minimale Bewegungseflfect (Adduction der rechten vorderen Extremitat) erfolgt bei 
einem Eollenabstande von 14,8 cm. Bei dieser Prflfung blieb Dura mater verschont. 
Nach Wegnahme der letzteren bekommen wir dieselbe Reaction bei 17,8 cm Rollen- 
Abstand. Der entsprechende Theil der Rindensubstanz wird ausgeschnitten. Eine 
emeute Prtifung zeigt, dass der minimale Bewegungseffect jetzt bei 16,0 cm R.-A. statt- 
findet. Beide Hamleiter werden unterbunden. — 2 Tage danach ist das KOrperge- 
wicht 5590 g, die Temperatur betragt 37,0 ®. An der rechten Seite des Schadels 
wird eine neue Trepanations5flfnung angelegt. Bei intacter Hirnhaut wird der mini¬ 
male Bewegungsefifect (Adduction der vorderen linken Extremitat) bei 14 cm R.-A., 
nach Entfemung derselben bei 16,5 cm ausgel5st. Der entsprechende Theil der Him- 
rinde wird ausgeschnitten. Dieselbe Reaction bei 16,5 cm R.-A. Auf frOher operirter 
Seite (d. h. der linken) unterlassen wir jede Prtifung und zwar wegen der Srtlichen 
Ver^derungen. Der Hund wird durch Asphyxie getodtet. — Die Section hat dar- 
gethan: die Nierenbecken und die Hamleiter recht stark ausgedehnt, Hamblase zu- 
sammengefallen, in der Bauchh5hle reichliche Menge gelblicher FlQssigkeit, die ober- 
flachlichen Himtheile odematOs, in der Bauch wunde keine Eiterung. — In Betrefif 
der Erscheinungen bei Lebzeiten ist noch Folgendes zu verzeichnen. Das Thier ist 
wahrend der ganzen Zeit niedergedrtickt. Am zweiten Tage Erbrechen nach Genuss 
von Wasser. Nahrung wird zurtickgewiesen. 

Diese Protokolle berecbtigen uns zu der Annahme, dass die Veranderungen 
der Err^barkeit gerade mit der Himrinde im Zusammenhange stehen: wahrend 
vor der Entfemung der grauen Substanz die minimale Bewegungsreaction an 
uramischen Thieren bei Rollenabstanden, welche geringer als die normalen sind, 
zu Tage tritt, erscheint nach Ausschneidung des entsprechenden Hirntheiles die 
Erregbarkeit im untersuchten Bezirk fast normal. 

Die Erregbarkeit der motorischen Rindenzone sinkt also nach Unterbindung 
der Hamleiter. Wodurch wird aber diese Erscheinung direct bedingt? 

Erstens konnte man die bei Unterbindung der Hamleiter benutzte Chloro- 
formnarkose im Verdachte haben. Es darf aber nicht vergessen werden, dass 
wir die Prufung der Erregbarkeit theils vor der Narkose, theils 24 Stunden 
(und mehr) nach derselben vorgenommen haben. Schon a priori ist es nicht 
wahrscheinlich, dass eine kurzdauemde Narkose so viele Stunden nachwirken 
konne. In der That haben die Gontrolversuche bewiesen, dass der Einfluss des 
Chloroforms im vorliegenden Falle gleich Null ist. 

Zweitens muss das Hungem der Thiere berucksichtigt werden.^ Wie aus 

* P. Rosekbach, Ueber den Einfluss des Hungerns auf die Nervcncentra. Dissertation. 
St. Petersburg 1883. (Rnssisch.) 
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den Versuchsprotokollen ersichtlich, verloren unsere Thiere mehr oder wenig«r 
von ihrem Korpergewichte theUs in Folge der Verdauungsstomngen, thdls in 
Folge von Mangel an Fresslust Es muss indessen auch dieser Factor nicht 
uberschatzt werden. Specielle Versuche haben uns gezeigt, dass in der eist^ 
Periode (sogar absoluter) Inanition die Erregbarkeit eher steigt, als sinkt, was, 
aller Wahrscheinlichkeit nach, mit dem Trauma in Beziehung steht. Wir lassen 
die hierber gehdrenden Protokolle folgen. 

Versuch XI. — 9100 g schwerer Hand. Temperatur in recto 39,1 Der 
minimale Bewegungseffect (Adduction der vorderen recbten Extremitat) bei 15,0 cm 
Rollenabstand. Die barte Hirnhaut wird geschont. Beginn des (absoluten) Hungems. 
— Nach 24 St. iat das KOrpergewicht 8770 g, Temperatur 38,9 ®. G^wichtsverlnst 
330 g, reap. 3,6 %. Dieselbe Bewegungsreaction bei 16,0 cm E.-A. 

Versuch XII. — 12870g schwerer Hund. Temperatur im Mastdarm 39,0®. 
Minimaler Bewegungsefifect (Lidachluss rechts) bei einem Rollenabstand von 14 cm. 
Dura mater erhalten. Beginn des Hungems. — Nach 24 Stunden KOrpergewicht 
12600 g, Temperatur 39,3®. Gewichtsverlust 270 g, reap. 2,1 ®/o. Dieselbe Bewe¬ 
gungsreaction bei 14,5 cm R.-A. Dura mater wird entferat. Bei emeuter Prfl- 
fung der Erregbarkeit erhalten wir die minimale Reaction bei 16 cm R.-A. — Nach 
weiteren 24 St. belauft sich das KOrpergewicht auf 12300 g, die Temperatur betr^gt 
39,8®. Der (allgemeine) Gewichtsverlust 670 g, reap. 4,4 ®/^). Den oben genannten 
minimalen Bewegungseffect bekommen wir jetzt bei 16,5 cm R.-A. 

Es leuchtet ein, dass das Hungem nicht ohne Weiteres mit in Betracht 
zu ziehen ist. Wenn in spateren Phasen des Hungems die Erregbarkeit auch 
zu sinken pflegt, so folgt daraus noch nicht, dass bei unseren Thieren, welcdie 
nur selten den dritten Tag uberlebt haben, dem Hungem eine entscheidende 
Bedeutung zugeschrieben werden musse. 

Drittens konnte man die ortlichen Veranderangen beschuldigen, welche 
weniger von der Uramie, als von der Operation am Schadel abhangen. Aber 
auch mit dieser Annahme erschopfen wir unsere Aufgabe nicht. Einerseits 
widersprechen dieser Erklamng die Versuche IX und X, andererseits aber die 
Versuche XL und XH. In den beiden erstgenannten ist das Sinken der Erreg¬ 
barkeit an den frisch entbldssten Partien zur Aeusserang gekommen, die beiden 
letzteren drangen uns die Vermuthung auf, dass die ortlichen Veranderungen, 
welche entzundlichen Charakter an sich tragen, eher zur Steigerung, als zum 
Sinken der Erregbarkeit pradisponiren. 

Es eriibrigt viertens, der Abkuhlung der Thiere einige Worte zu widmen. 
Wir beobachten in der That bei Uramie ein Sinken der Korpertemperatur, was 
auch bei unseren Thieren festgestellt wurde. Femer ist es bekannt, dass bei 
director Abkuhlung der Himrinde die Erregbarkeit geringer wird.^ Man muss 
indessen nicht ausser Acht lassen, dass in den ersten 8 Versuchen die Tempera¬ 
tur bei Uramie wahrend der ersten 24 St. im Mittel um 1,2® gesunken ist, 
die Erregbarkeit der Himrinde aber um 1,1cm R.-A. (es sei dabei bemerkt, 

* Gerber, Beitr^e zur Lehre you der elcktrischen Rcizuug des Grosshims. Inaugural- 
Dissertation. Konigsberg 1888. 
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dass wir auch den Versuch VIII mitreohnen, wo am zweiten Beobachtungstage 
eine Zimahme der Erregbarkeit notirt wurde); ferner sei daran erinnert, dass 
in der Zeit zwischen den einzelnen Prufiingen die Wunde nach Moglichkeit 
gesdiutzt war. Die Bedeutung dieser einschr^kenden Bemerkungen wird durch 
die 2 naohfolgenden Yersuche klargelegt. 

Versuch XIII. — Massig grosser Hund. Temperatur im Mastdarm 39,0®. 
Minimaler Bewegungsefifect (Streckung der vorderen rechten Extremitat) bei 14,5 cm 
Bollenabstand. Dem Thiere werden (vorwiegend auf den Bauch) Eisbeutel applicirt. 
Nach 3 St. betr&gt die Temperatur in recto 35,6®. Dieselbe minimale Reaction 
bei 14,2 cm B.-A. Nach 5 St. zeigt das Thermometer in recto 35,2®. Derselbe 
Bewegongseffect bei 14,2 cm E.-A. Die Eisbeutel werden entfernt und das Thier 
vom Tische losgebunden. — Nach 24 St. betragt die Temperatur in recto 36,9®. 
Die frOhere Bewegungsreaction wird nunmehr bei 12,0 cm E.-A. erhalten. 

Versuch XIV. — 9470 g schwerer Hund. Temperatur in recto 38,4®. 
Dura mater entfernt. Der minimale Bewegungsefifect (Streckung der vorderen 
rechten Extremitat) bei 15,5 cm EoUenabstand. Das Thier wird dem absoluten 
Hnngem ausgesetzi Nach 48 St. ist das KSrpergewicht 8870 g; Temperatur 38,8®. 
Gewichtsverlust 600 g, reap. 6,3 ®/q. Dieselbe Bewegungsreaction wird jetzt bei 
16,5 cm EoUenabstand beobachtet. — Darauf wird die Himrinde mittelst eines mit 
Eifl gefallten Probirglases direct abgekfihlt. Die Erregbarkeit haben wir aUe 5 Min. 
geprftft. Folgende Zahlenwerthe werden dabei erhalten; nach 5 Min. 16,0 cm, nach 
10 Min. 14,5 cm, nach 15 Min. 14,0 cm E.*A. Das Probirglas wird abgenommen. 
Nach 5 Min. erhalten wir dieselbe Reaction bei 16,0 cm E.-A., nach 10 Min. des- 
gleichen. 

Was haben wir nun aus diesen Versuchen zu folgem? Aus der ersten 
Halfle des Versuches Xni geht hervor, dass beim Sinken der Temperatur in 
recto um 3,8® die Erregbarkeit der Himrinde nur um einen sehr geringen 
Werth abnimmt, welcher 0,3 cm R.-A. entspricht. Freilich konnte man ent- 
gegnen, dass die Abkuhlung des Kdrpers in diesem Falle keine genugende und 
allseitige war; allein die kunstliche Abkuhlung haben wir ja auf voile 6 St aus- 
gedehnt Dass dieser Eingriflf bei Weitem kein indiflferenter war, ist daraus zu 
schhessen, dass die Temperatur in recto selbst nach 24 St noch subnormal 
angetroflfen wurde. Die Erregbarkeit der Himrinde hat sich dabei allerdings 
um 2,0 cm II.-A. vermindert gezeigt (bei einer Temperaturdifferenz von 2,1®); 
es wird aber kaum Jemandem einfallen, diese consecutive Abnahme der Erreg¬ 
barkeit auf das Sinken der Korpertemperatur aUein zu beziehen. — Was den 
Versuch XIV anbetrifft, so ist die erste Halfte desselben ein neuer Beleg dafur, 
was wir uber den Einfluss der Inanition gesagt haben. Aus dem zweiten Theile 
l^t sich femer der Schluss ziehen, dass selbst beim hungernden Thiere eine 
Starke, 15 Min. lang andauernde Abkuhlung der Himrinde die Erregbarkeit 
nur vorubergehend herabsetzt 

In Anbetracht des eben Gesagten mussen wir gestehen, dass das Sinken 
der Korpertemperatur bei Uramie von unserem Gesichtspunkte aus bios eine 
relative Bedeutung hat In protrahirten FMen wird beim tieferen Sinken der 
Temperatur die Erregbarkeit der gepruften Apparate schon allein in Folge von 
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Abk^lung mehr oder weniger abnehmen; es ware indessen oin Irrtham, wollte 
man sich den ganzen Vorgang von diesem Factor abhangig denken. 

£s unterliegt demnach wohl keinem Zweifel, dass das liei Unterbindnng 
der Harnleiter beobachtete Sinken der Erregbarkeit der Himrinde als Folge der 
fur Uramie charakteristischen Storung des Stoffwechsels zu betrachten ist, ab- 
gesehen von den Nebenwirkungen, die in den vorausgeschickten 4 Punkten auf- 
gezahlt wurden. Es ist auch recht wahrscheinlich, dass nicht nnr diese oder 
jene giftigen Stoffe, welche vom KSrper zuruckgehalten werden, sondem auch 
verschiedene circulatorische Storungen dabei einwirken. 

Zum Schlusse einige Worte Tiber die Krampfe. Wir haben den Eindruck 
davongetragen, als ob Krampfe (und zwar hauptsachlich die tonischen) in den- 
jenigen Fidlen am starksten aufbreten, in denen das Sinken der Erregbarkeit 
der Hirnrinde ganz besonders erheblich ist. Es erwacht unwillkurlich die Ver- 
muthung, dass die vom regulirenden Einflusse der Rindenapparate frei gewor- 
denen subcorticalen Centren bei Urmnie zum Ausgangspunkte der Krampfe 
werden.^ Doch wollen wir nicht in Extreme verfallen: es wurde bereits hervor- 
gehoben, dass auch bei Unterbindung der Harnleiter es in manchen (freilieh 
seltenen) Fallen gelingt, eine Steigerung der Bewegimgseflfecte der Hirnrinde 
zu beobachten. Angesichts der Mannigfaltigkeit klinischer Bilder von Uramie 
imd der Complicirtheit uramischer Intoxication^ soUen unsere Schlussfolgerungen 
recht vorsichtig sein: es ist besser, mit Binschr^kungen freigiebig zu sein, als 
den uns begegnenden Schwierigkeiten k tout prix aus dem Wege zu gehen. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Der feinere Bau dee verl&ngerten Markes* von A. K6lliker. (Anat Anzeiger. 

VI. Nr. 14 u. 15. S. 427.) 

K. hat mittelst der raschen Uolgi'schen Methode festgestellt, dass die sammt- 
lichen motorischen Kopfnerven (einschliesslich der Radix descendens Qainti und 
der aus dem Nucleus ambiguus stammenden Fasem des Vagus und Glossophaiyngeos) 
sich zu ihren „Ursprungsnerven“ ganz wie die Fasem der vorderen Bflckenmarks- 
wurzeln verhalten. Umgekehrt enden die sensiblen Himnervenfasem mit ihren 
feinsten Ver&stelungen frei in der Umgebung der sogenannten sensiblen „Endkerne“. 
Die wirklichen Ursprtinge der sensiblen Nerven sind in extracerebralen Ganglien 
(Ggl. jugulare, petrosum etc.) zu suchen. Theilungen der Wurzelfasera beim Ein- 
tritt in die Oblongata zeigen namentlich der Nervus cochleae und vestibuli, sowie 
der sensible Vagoglossopharyngeus. Collaterale finden sich an alien Wurzelfasem 
der sensiblen Kopfnerven. Ausser der Pyramidenbahn und der Kleinhiraseitenstrang- 
bahn scheinen auch Theile der Hinterstrange und der Vorderstrangsgrundbiindel ohne 

* Mbtnbbt, Psychiatric. Bd. I. — Vgl. auch Vkttbb, Ueber die Pathogenese der Epi- 
lepsie auf Grand der neueren Experimente. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1887. Bd. XL 

* li. liANDois, Die Uramie. Wien u. Leipzig 1890. — S. auch G. Gallebani und F. 
Lussana, Arch, per le scienze med. 1890. Vol. XIV. Fasc. 3 u. 4. p. 211. 
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Unterbrechang zu hOberen Hirntheilen weiterzuziehen (erstere zum Cerebellum, letztere 
zttm binteren Laogsbtlndel). — Die Pyramidenbabn giebt alien motoriscben Ursprungs- 
kernen Fasem ab, welcbe sicb in denselben ver^teln. Ebenda enden aucb zablreicbe 
sensible Collateralen, welcbe dem Beflexvorgang dienen. Aucb yiele Strangfasem der 
Oblongata besitzen Collateralen. Bei den Pyramidenfasem sind sie seltener, doch 
fehlen sie aucb bier nicbt. In den Crura ad pontem wurden sie vermisst. 

Die Nervenzellen der Medulla oblongata gebSren zumeist dem ersten Tjpus von 
Golgi an. Eine ausgepr^te Zelle des zweiten Typus bat E. noch nicbt geseben. 
Seiten^cben kommen bei einzelnen nervbsen Forts^tzen vor. Im Ganzen f^ben sicb 
diese Zellen scbwerer als diejenigen des BQckenmarks. Tb. Zieben. 


2) Beitrftge zur Eeimtniss des anatomisohen Verhaltens der mensohliohen 
Buokenmarkswurzeln im normalen imd im krankhaft vertoderten Zu- 
stande bei der Dementia paralytica, von Dr. A. Hocbe, Privatdocent und 

I. Assistent an der psycbiatriscben Elinik zu Strassburg i. E. (Heidelberg 1891, 

J. Homing. 51 Seiten.) 

Im ersten Abscbnitt bescbreibt Yerf. nocb einmal genauer die neue Ganglien- 
zellengruppe, fiber die er bereits im Neurol. Centralbl. 1891 Nr. 4 berichtet bai Auf 
Grand zablreicber weiterer Untersucbungen kommt er zu dem Scbluss, dass dieselbe 
stets zu finden ist und nicbt etwa als Anomalie oder Karit&t aufgefasst werden kann. 

Der zweite Abscbnitt bescbaftigt sicb mit einem eigentbbmlicben normalen Be- 
fond an den Buokenmarkswurzeln. Yerf. constatirte namlicb, dass an dem lumbalen 
and sacralen, seltener an den cervicalen, ganz seiten an den dorsalen Wurzeln uud 
zwar sowobl an den vorderen, sowie an den binteren auf Querscbnitten eigentbum- 
licbe grOssere oder kleinere, Wd regelm^ig, bald unregelm^ig gestellte Plaques 
zwiscben die Querscbnittsbilder der Nervenfasem eingestreut liegen. Sie bnden sicb 
normaler Weise nur im Anfangstbeil der austretenden Wurzeln. Sie nebmen den 
Baum ein von 1—30 Faserquerschnitten. Nacb Weigert’scber Farbung tingiren sie 
sicb nicbt. Ibre Substanz ist bald kOmig, bald faserig. Tbomsen bat diese Ge- 
bilde scbon als regelmtoig fbr die Himnerven bescbrieben. Auf L&ngs- und Quer¬ 
scbnitten, welcbe die Wurzelbiindel und zugleicb die austretenden Fasern langs ibres 
Verlaufes durcb die weisse Substanz treffen, ergiebt sicb ein Zusammenbang der 
Heerde in den Wurzeln mit der grauen Bindenscbicbt. ZapfenfOrmige Auslaufer der 
graaen Rinde dringen in Begleitung der austretenden Fasem in das ausserbalb des 
Backenmarks gelegene Faserbflndel eine Strecke weit vor. 

Der dritte Tbeil der Arbeit bescbaftigt sicb mit anatomiscben Befunden an den 
Bdckenmarkswurzeln von Individuen, die an progressiver Paralyse zu Grunde gegangen 
sind. 11 F^e wurden untersucbt. Folgende 5 Punkte fassen die Resultate zu- 
sammen: 

1. Bei der Dementia paralytica finden sicb baubg, vielleicbt regelmassig, Yer- 
andemngen an den Bbckenmarkswurzeln, und zwar nicbt nur, wie bekannt, an den 
binteren (in Fallen mit Degeneration der Hirastrange), sondem aucb an den vorderen 
Wurzeln. 

2. Die Yeranderungen betreffen tbeils das Stbtzgerfist der Wurzeln, tbeils die 
nervOsen Elements, jedes fbr sicb allein oder beide gleicbzeitig. Das Stbtzgertist 
zeigt die Zustande einer chroniscb entzbndlicben Verdickung obne specifischen Cbarak- 
ter; die nervOsen Elements verfallen einer einfacben oder einer degenerativen Atropbie. 

3. Eine Abb&ngigkeit der Intensitat und Ausdebnung der Yeranderungen an 
den Wurzeln von der Yertbeilung des krankhaften Processes im Innera des Markes 
ist nicbt deutlicb; die Degeneration ftihrt nur seiten zu einem Untergang ganzer 
Wurzelbfindel, meistens nur zu einem regellos vertbeilten Scbwund einzelner Fasern 
und Fasergruppen. 
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4. Die starksten Ver&nderungen finden sich gew6hnlicb an den Inmbalen und 
sacralen Wurzeln; es scheint ein Parallelismos zwischen der Intensitat der cbronischen 
Leptomeningitis and der Yertheilung der Yeranderungen an den Wurzeln zn besteben. 

5. Die Yeranderungen an den Efickenmarkswurzeln sind immerbin so bedeutend, 
dass es geboten erscbeint, dieselben bei der Beurtbeilung des kliniscben Bildes der 
Dementia paralytica zu berbcksicbtigen. 

Die Untersucbung ist genau angestellt, die Arbeit klar and pragnant gescbriebmi. 
Eino gut litbograpbirte Tafel erleicbtert das Yerst&ndniss. P. KrontbaL 


Experimentelle Physiologie. 

3) Versuohe am Nervus laryngeus superior des Pferdes, von Dr. L. Brei- 
sacber, Pbiladelpbia U. S. A. and Tb. Gbtzlaff, Berlin. (Centralbl. f. PbjsioL 
1891. Nr. 10.) 

Die Yerff. baben die Angaben Exner's, dass nacb Durcbscbneidung des Nervus 
laryngeus superior beim Pferde eine Atropbie der gleicbseitigen Eeblkopfmusculatur 
eiutrete und das Stimmband derselben Seite gelabmt werde, auf ibre Bicbtigkeit ge- 
prbft; sie konnten sicb aber weder von dem einen, nocb von dem anderen Factum 
bberzeugen. 

Die Yersucbe warden in der Berliner tbieiArztlicben Hocbscbule gemacbt. 

Martin Brascb (Berlin). 


Pathologisohe Anatomie. 

4) Ueber secundbre Degeneration naoh Exstirpation motorisoher Centra, 
von W. Sandmeyer. (Ztscbr. f. Biologie. N. F. X. S. 177.) 

S. untersucbte die secondare Degeneration bei 13 Hunden, denen die motoriscbe 
Region ganz oder zum grdsseren Tbeil exstirpirt worden war, nacb der Weigert'scben, 
PaTscben und March i'scben Metbode. In der Kritik der letzteren scbliesst sicb S. 
im Weseiitlicben an Singer und Mbnzer an. Nebenber wurde aucb mit Carmin, 
Nigrosin etc. gefarbt. Bei 3 Hunden, welcbe 4—5 Tage nacb der Operation ge- 
t5dtet wurden, feblte jede secondare Degeneration. Unter den 10 bbrigen Tbieren 
zeigten 7 neben der gekreuzten aucb eine gleicbseitige Degeneration. So war z. B. 
bei einem Hand, der 7 Wocben nacb der Operation gelebt batte, aucb mit dem 
Marcbi’scben Beagens keine gleicbseitige Degeneration nacbzuweisen. Letztere kommt 
also zwar oft, aber nicbt regelm^sig vor. Zuweilen tritt sie ebenso frQb auf, wie 
die gekreozte (am 9. Tage). Da in den Fallen mit gleicbseitiger Degeneration die 
gekreuzte Pyramide oft intact war, so muss fbr die gleicbseitige Degeneration ein 
anderer, bis jetzt nocb unaufgekl&rter Weg angenommen werden. In den Yorder- 
strangen fanden sicb keine degenerirten Pyramidenfasem. S. spricbt daber (gegen 
Marcbi und Algeri) dem Hund eine Pyramidenvorderstrangsbabn ab. — Yon der 
7. Wocbe ab findet man ab und zu aucb eine zerstreute Degeneration (jedocb obne 
Bindegewebsneubildung) im binteren Abscbnitt beider Yorder- und im vorderen beider 
Hinterstr&nge. 

Bemerkenswertb ist aucb, dass S. bei einer Taube 3 Monate nacb Exstirpatkm 
der linken Grossbimbemispb^e deutlicbe secondare Degeneration (obne Bindegewebs- 
bypertrophie) in den medialen Tbeilen beider Yorderstr&nge fand. Bei FrOscben 
wurde niemals nacb Exstirpation einer Grossbimbemispb&re secondare Degeneration 
gefunden. Tb. Ziehen. 
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Pathologie des Nervensysterns. 

5) Three oases of cerebral tumor, by James J. Putnam. (Boston med. and 
surg. Jonrn. 1890. 10. April.) 

Fall I. Schlecbt genabrter Kranker, verbeirathet, 39 Jabre. Sarcom, die 
hintere Haifte der recbten mittleren Frontalwindung einnebmend. 
Sjmptorae: Andauernder beftiger Kopfscbmerz am Sitz des Tumors. Erster Anfall 
yon tbeilweisem Bewusstseinsverlust mit Erampf in der linken Scbulter; doppelseitige 
Neuritis optica, auf der Tumorseite starker. Krankbeitsverlauf 6 Monate. — Massig 
lebendes Individuum, Polizist, viele Kopfverletzungen. Localisations-Symptome anfangs 
auf den Sitz des Leidens bescbrankt; Centrum desselben binterer TbeU der recbten 
Temporalgegend; Scbmerz mancbmal nacb anderen Kopftbeilen ausstrablend. Starkere 
Stauungspapille recbts entgegen Dr. Keen (nacb ibm gewObnlicb auf entgegengesetzter 
Seite). Temperatur zuerst bdber auf der suspecten Seite. Percussionsschmerz fiber 
den ganzen Kopf. Der tbeilweise Bewusstseinsverlust traf den Kranken im Sitzen. 
Stierem Gesicbtsausdruck folgt Kbrpemeigung nacb links. Linker Arm abducirt, 
EUenbogen flectirt durcb leicbte gleicbm&ssige, krampfartige Bewegungen. Linke 
Finger and Handgelenk leise gleicbzeitig zuckend. Nur einmal Zuckung der recbten 
Hand. Kopf selbst wenig nacb links geneigt. Pupillen mittelweit. Puls gewfibnlicb. 
Gesicbt leicbt congestionirt. Handedruck links abgescbwacbi Linker Patellarreflex 
erh6bt Krampfdauer 2 Minuten, allmablicbes AufhOren. 5 Minuten nacbber linker 
Patellarreflex nocb erbfibt. Benommenbeit fiber 1 Stunde anbaltend. Mebrere Mo- 
Date vorber soil leicbter, beide Kbrperbalften afflcirender Anfall unbestimmterer Art 
dagewesen sein. Nacb ibm linker Arm und linkes Bein scbwacber. Section: Linke 
Niere oninittelbar oberbalb promontorium gefunden in der Mittellinie, Hilus fast nacb 
hinten stebend. 7a recbte und scbmfiler. Qewebe blutreicb, doch normal. 

Rectum im recbten Becken. S.rom. in der Mittelbnie; Coecum normal liegend. Gon- 
yexit&t des Gebims fiberall derb. Windungen gleicbmassig abgeflacbt. Linker Frontal- 
l^pen auf Durcbscbnitt derb und blass. Becbter Frontallappen nacb vom ausgebaucbt. 
Auf der Mitte der zweiten Frontalwindung an einer Stelle, die —272 *iacb 

yoru von der Prafrontalfurcbe liegt, Ausbaucbung nocb besonders prominirend und 
fluctnirend. Strobgelbe Flfissigkeit entleert sicb bier. Recbte Hirnbfilfte fiber die 
Mittellinie verscboben, mit linker leicbt verwacbsen. Pia mater fiber Ausbaucbung 
undurcbsicbtig, fleckig. Nn. optici durcb Druck stark abgeplattet. Ventrikel reicb- 
licb Flfissigkeit entbaltend. Gorp. callos. weicb, zerreisslicb. Im recbten Frontal¬ 
lappen ein grauer, beinab durcbscbeinender Heerd, rotbe Inseln und Streifen zeigend. 
Rand nacb vom scbarf abgegrenzt, weniger nacb binten. Gonsistenz derber als in 
der Umgebung. Der Heerd nimmt die ganze mittlere Frontalwindung ein und gebt 
ungefabr von der Mitte der ausseren convexen Oberflacbe des Frontallappens bis zu 
dem prafrontalen Sulcus. Ziebt aucb etwas die oberen und unteren Frontalwindungen 
in Mitleidensebaft Umgebung auffallig anfimiscb. Tumor 2^/^ ZoU lang, 1^/^ breit, 
d<m Windongsdurcbmessem adaquat begend. Uebrigens Himgewebe normal, nur ge- 
wObnlicbe Druckeffecte. Becbter N. opticus etwas verbreitert, rStblicb. — Eventuell 
dagewesene MOglicbkeit der erfolgreicben operativen Entfemung bei naberer Berfick- 
sicbtigang der Localisationssymptome (Krampf der linken Scbultergegend — Sitz des 
Kopfscbmerzes) — nacb Horsley und Beevor sprecben Krampf der Scbulter ffir 
den oberen und vorderen Tbeil der motoriscben Region — aucb die starkere Neuritis 
optica recbts spracb ffir einseitigen Tumor; trotzdem Operation wegen nur einmal 
genan beobacbtetem Krampfanfall und der praterminalen Art des Symptoms nicbt 
eigentlicb zu recbtfertigen gewesen.) Sebr wabrscbeinbcb, dass die KOrpemeigung 
nacb links auf Beizung der Bumpfmuskelnerven zurfickzuffibren. Der Tumor bat 
zuerst gegen die para-centrale und para-frontale Region gedrfickt, dann die Falx 
cerebri nacb recbts gescbobem Weil Anfall im Sitzen,. vielleicbt leicbte Bewegungen 
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der Uuterextremitat uberselien. Der Fall widerspriclit der Anschauung, dass die ' 
zweite Frontalwindung faciale Contra enth&lt (weder Krampf noch Labmung des 1 - 

Gesicbts beobacbtet). Femer merkwiirdig, dass koine Symptome seitons der Kopf- 
und Angenmuskeln da waren. Der localisirto Scbmerz und die Percnssionsempfind- 
lichkeit erklart sich aus Beiznng der Pia mater. 

Fall II. Zwei subcorticale sarcomatSse Tumoren; der erste beinake 
die ganze zweite Temporalwindung, der zweite den binteren Theil des 
Parietallappens einnehmend. Symptome: Psychiscbe Alteration; Apbasie, tbeils 
sensorisch, tbeils motorisch mit Alexie. Allgemeine Convulsion, wabrscbeinlicb erzeagi 
durcli Ergriffensein des Temporallappens; epileptiforme Erscbeinungen in Gestalt von I 
Tremor des recbten Armes und Beines; recbtsseitige Halbparese veranderlicber In- 
tensitat, abergebend in v5llige Paralyse mit Contractur; lang anbaltendes Coma. 
Cbeyne-Stokescbe Respiration. Tod unter rapidem Ansteigen der Temperatur. Krank- 
lieitsverlauf 5 Monat. — Dor Kranke, 68 Jab re, von stets auffalligem Cbarakter, 
sonst immer gesund. 2 Jabre vor den erston Symptomen durcb Todesfall deprimiit 
Beginn des Leidens 3. Marz 1888. Nacb Hause zurtickkebrend, liegend aufgefunden, 
die Extremit^ten in kloniscben Erampfen, Rumpf sicb seitwarts w^zend. Lidspalten 
woit, Bulbi in Rotation; Benommenbeit. Spricbt einige unverstandlicbe Silben. Dauer 
des Anfalls ca. 1 Stunde, danacb 2 Stunden Scblaf. Nacb Erwacben Erbrecben bei 
ErscbCpfung, sonst Status quo ante. Eeine Erinnerung an den Vorfall. Nacbsten 
Morgen starkes Zittem der recbten Hand. Nun eine Zeit lang zuerst bei ter erregt, 
dann SpracbstOrang, Gedacbtnissverlust. Krankbeitsbewusstsein „icb werde nocb ver- 
rCickt“. Jetzt aucb beftiges Kopfweb, mancbmal wocbenlang zeitweise ErscbSpfung. 
Recbte Hand wird scbwacb, zittert Seit 14. Mai Scbreiben unm5glicb. Tremor der 
recbten Kbrperseite, besonders im Bett. Gestorte Apperception. 20. Mai Neuritis I 
optica gescbwunden. Scbwacbe der recbten Hand wieder. Im Juni Mdbe beim 
Treppensteigen. Bei einer grbsseren Anstrengung Obnmacbtsanfall. Zunabme der 
korperlicben Scbwacbe; goistig stumpier. Mebrere Obnmacbtsanfalle IV 2 Stunde lang, 
in Scblafsucbt Qbergebend. Hierbei und spater leicbte krampfbafte Zuckungen der 
recbten oberen Extremitat, der unteren tbeilweise, entweder als Tremor oder Flexoren- 
krampf. Gesicbt froi. Koine grbsseren SensibilitatsstOrungen der betroffenen Glieder. 

1 . Monat ante exitum ausgepragte doppelseitige Neuritis optica, gleicbstark beider' 
seits (?). Anfangs vorbbergebende Parese der recbten Extremitaten und recbten 
GesicbtsbMfte, spater bier vbllige Labmung. Mebrere Wocben ante exitum kOrperlicbe 
und geistige Reactionslosigkeit, Nabrungsaufnabme goring. Mebr Urin entleert, als 
Flbssigkeit aufgenommon. 18. August Tod. Temperatur 15. August Mittags: axilla. 
97,5® F. Abends 98,8® F. 18. August Abends 103® F. Einen Monat vorber 
Morgentemperatur subnormal. Puls letzten Monat 60—90 Scblage, 10 gegen Abend 
zunehmend. 3 Tage ante ex. Atbemfrequenz wacbsend von 93 auf 150 (5 Minuten?). 
Atbmung lange scbwacb und oberflacblich, gelegentlicb Cbeyne-Stokes’scbes Pbanomen. 
Sectionsbefund: Hirnwindungen links stark abgeflacbt, recbts weniger. Pia 
im mittleren Theil der 2. Windung des Temporallappens mit Dura verwacbsen in 
Ausdebnung eines Vierteldollars unmittelbar fiber dem Tensorium cerebelli nabe 
der Pars petrosa des Schlafenbeins. Himrinde bier derb, darunter gelblicb erweicbtes, 
zerfallendes Gewebe. Ganze linke 2. Temporalwindung bestebt aus diesem erweicbten 
Gewebe nacb innen zu bis circa 3 cm am vorderen Ende. Wo Adb^ion und Durch- 
bruch statt batte, Rinde und darunterliegendes Gewebe mebr homogen consistent und 
derber auzuffiblen, als Umgebung, dabei durcbscbeinend, grau. Hintcrer Theil des 
linken Parietallappens zeigt subcortical die Neubildung rosskastaniengross, sehr weicb 
dabei durcb starkes Oedem. Gebirn fiberbaupt sehr weicb und blass; recbte Halfte 
ganz normal. Linker Tractus opticus abgeflacbt, aufs Doppelte verbrcitert, gelblicb. 
Linker N. opticus verschmalert, grau. 3. und 6. Nerv beiderseits rotbgrau. Tumor 
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lediglich aus kleinen Zelleu bestehend. Am wichtigsten in diesem Falle die apha> 
siscben Symptome. 

Fall III. Anfalle von Sprachverlust fur kurze Zeiten ohne vblligen Bewusstseins- 
ansfall und scbriftlichem Ausdrucksvermogen im Anschluss an leichten Tremor der 
rechten Hand; andauemd leicht h^itirende Sprache mit leichter Paraphrasie; ge- 
legentlich allgemeine Convulsionen ohne Aura. Stirn- und Hinterhauptsschmerz. 
Geistesschw^he. Zum Schluss wiederholte Anfalle von leichtem klonischen Krampf 
der rechten Hand ohne Tendenz zur Contractur. Parese der Extensoren. Operation 
durch Dr. H. H. A. Bench. Tumor nicht gefunden an vermutheter Stelle (gerade 
uber der motorischen Sprechzone). Post exit, jedoch am hinteren Ende des supra- 
marginalen Gyrus. — Patient hoher Eisenbahnbeamter, 51 Jahre, verheirathet, un- 
auffallig. 22 Jahre alt: Kopfverletzung. Erstes Symptom: Anfall September 1888. 
Beginn mit Zittem und Botiren der rechten Hand, ganz kurze Zeit. Sprechunfahig- 
keit; Apperception erhalten, ebenso Schreibvermbgen. 3 Stunden mindestens darauf 
erschwerte Sprache, addirt mit Mhhe lange Zahlenreihen. Kurz nach erster Sprach- 
behinderung angstlich unmotivirter Gang nach dem Fenster und rasches Wiederhin- 
setzen. 3 Stunden nach dem Anfall wieder Sprachun^higkeit, auch Verst^dlich- 
machung durch Zeichen nicht mbglich. Bewusstsein auch jetzt da. Dann abgerissene 
Worte „ja‘* „ja‘*. Allmahliche Ruckkehr der Sprachfahigkeit. Am Abend allgemeine 
Convulsion mit Bewusstseinsverlust ohne Aura und ohne Localisationssymptome. Fol- 
gende 2 Wochen haufiger Anf^le von Sprachbehinderung, freie Tage dazwischen, 
Zweite allgemeine Convulsion am 1. Januar 1889 beim Essen. Anstrengung vorher- 
gehend. Stierer Blick, Abweichen der Augapfel nach einer Seite, Bewusstseinsverlust. 
Tage vorher starkere Sprachbehinderung. Einige Tage nach Anfall leichtes H^itiren 
der Sprache. Kein Tremor von Hand und Zunge. Pupillen eng, gleich, reagiren. 
Einige Wochen spater Gedachtniss und Arbeitsfahigkeit allmahlich nachlassend. Kopf- 
schmerz gleichzeitig, zuerst intermittirend, dann stetig. Unsicherer Gang. 24. Januar 
Patellarreflexe erhoht. Linke Pupille (Sitz des Tumors links) weiter. Vollendet 
Satze nicht. Sprachbehinderung zwischen den Anfallen zuerst durch Steckenbleiben, 
Wenigreden, Gebrauch kurzer Worte markirt, spater auffallend schlechte Sprache, 
versucht sich zu verbessem, Gebrauch falscher Worte. Zunehmendes Kopfweb und 
allgemeine K5rperschw§rChe fesseln ihn an*s Bett; die Demenz verdeckt mehr die 
Symptome. Kopfschmerz gewOhnlich in der Stim, manchmal im Hinterkopf; ganz im 
Anfang auch im Hinterkopf. Mitte Februar: Patient bricht zweimal, gahnt haufig, 
spricht selten einige kurze Worte, vollendet Satze nicht. 21. Februar: Ausgepragte 
Neuritis optica. Demenz mit Stimmungswechsel. Versuch, sich aufzurichteu im Bett, 
verursacht heftigen Anfall von localisirtem Kopfschmerz, Gesicht hyperamisch. Knie- 
phanomen beiderseits erhbht. Verschftttet das Getr^k vor dem Munde. Puls 45, 
47, 48 pro Minute. 26. Februar erstes Localisationssymptom (ausser der Aphasie): 
Rechter Arm mit Handflache nach oben liegend zeigt pldtzlich Krampf der Flexoren 
der Hand und Finger mit Pausen durch circa 2 Stunden. Zeitweise tonischer Krampf 
dabei, Handgelenk gebeugt, Finger in Carpo-Phalangealgelenken auch. Krampf nicht 
zu lOsen. Dabei ferner Zucken der oberen Augenlider, Augapfel nach oben gedreht. 
Schw^her wiederholen sich diese Symptome die 2 folgenden Tage. Zeitweise Delirien. 
Wegen (rechten Arm) Symptoms Erwagung der Operation. Vor 1. Marz bedrohlicher 
Schw^heanfall. Marz Operation. Die Nacht vorher noch haufige leichte Krampf- 
erscheinungen in rechten Arm und Hand. Am Morgen darauf Parese zuerst der 
Extensoren der rechten Finger. Sensibilitatsprhfung wegen Demenz resultatlos. 
Deutliche Neuritis optica beiderseits. Die ersten Symptome: Sprachverlust, voraus- 
gehend dem Kopfschmerz. Zweite Symptome: Wiederholter Krampf der Hand und 
Finger. Drittens: Symptome fehlten, die auf die hinteren Theile der Centralwindungen 
als ladirt deuteten (namlich Verlust der Muskel- und Hautsensibilititt, sonsorische 
Aphasie, bestimmte Sehstbrungen) so Diagnose = Sitz des Tumors im vorderen Lappen 
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in der N&he der unteren Partie der Centralwindnngen, wahrscheinlich gerade ob®- 
halb der 3. Stirnwindung. Centralwindungen intact, ebenso der motorische Pyranuden- 
tractus (da keine deutlicbe Paralyse). Operation durcb Dr. Bench. — Tumor 
nicht gefnnden. — Patient nacb der Operation comatCs; stirbt nach 2 Tagea. 
Section: Tnmor sitzt an vermutheter Stelle, aber auffallig hinter der motoriscbes 
Zone. Qrenzen: a) hintere: der aufsteigende Theil der Sylvi’schen Fissar; b) vordere. 
eine schmale Furche, welcbe die Sylvi’sche Fissnr etwas binter dem vorderen Tb^ 
der Interparietalfissur l&sst und parallel der Fissura Rolandi gebt und in eine Farcl« 
ausl&uft, die sicb in die Sylvi’scbe Fissnr 5ffnet. Ein frontaler Schnitt dnrcb das 
Him zwiscben Tumor und Centralwindnngen zeigt gesundes Gewebe, doch sebr Ode- 
matdses. Motoriscbe und Frontalwindungen gesund, nur comprimirt and in Blut- 
circulation gestOrt. Tractus optici stark comprimirt. Scbnitt durcb Tnmor zeigt m 
pyramidenartiges Gebilde mit nicbt scbarf ausgeprbgten Grenzen. des unteren 
Parietallobulus waren unterminirt. Zwiscben Tumor und Nucleus lenticalaris deut¬ 
licbe Zone tbeils Odematosen und gelblicben, tbeils gesunden Gewebes. Pia mater 
bber Tumor adb^ent, verfarbt. Zwiscben binterem Ende der Bolando’schen Win- 
dungen und Tumor n^bste Entfemung Zoll. Taubner (Allenberg). 


6) A case of brain tumor without oharaoteristio symptons, by Gros B. 

Prowbridge. (Journal of nerv. and ment. disease. 1891. April) 

Mann, 47 Jabre, woblgenabrt, innere Augenwinkel entzflndet; Sprache lan^am, 
gedebnt. Gedacbtniss defect, besonders fbr letzte Zeit. Beim Sprecben fortwahrend 
Bewegung, als ob er einen Faden durcb die Finger ziebt. 1876 typboides (?) Fieber. 
Einige Monate nacb Deferrescenz epileptiscb. Die Erampfanfblle nebmen za an Zabl 
und Intensit&t, kamen Tag und Nacbt. Letzte 8—9 Monate besonders heftige An- 
fblle, abwecbselnd mit grdsserer oder geringerer Stupiditat. Zeitweise erregt, tobend. 
Je scbwacber die Kr&mpfe, desto starker die Erregung. Erregung mit 
absoluter Verwirrtbeit complicirt. Sebr starrkOpfig im Intervall. 10 Tage nacb 
doppelseitiger Strabismusoperation nacb State Hospital for Insane, 7. December 1886, 
Danville. — Kein Strabismus mebr. Diagnose: Epileptiscbe Manie. 27. December: 
5 Anfalle (grand mal) seit Aufnabme. Erste Tage sebr erregt, nacbber klar und 
rubig. 6. Januar 1887: Stupor, L6ffelffltterang. Erregung — Anfalle. 3. Marz: 
Rubig und klar. 8. Juni: Letzte 3 Monate monatlicb 1 Anfall. (Lticke im Kranken- 
jouraal.) 24. December 1888: KOrperlicb wobl; psycbiscb unverandert. So lange 
NH^Br wenig Anfalle! Nacb Aussetzen sofort Zunabme. Sebr reizbar, stets 
NOrgelsucbi Bescbaftigt sicb aber. 1. Mai 1889: Obne Verandemng. 9. Juli 1889: 
Dysenterie. 12. Juli 1889 Tod. Section 25 Si p. m. — ErnSbrung gui Leicben- 
erscbeinungen. Dura der Scbadelbasis fest adbarirend, blutreicb. Pia getrbbt, ver- 
dickt, sebr blutreicb, besonders uber der Fissura Sylvii. Longitudinalfissur zwiscben 
Frontallappen verwacbsen. Hiragewicbt 50 Unzen. Rinde weicb, mit Pia verwacbsen. 
Rinde feblt besonders im vorderen Tbeil des recbten Frontallappens und nacb dem 
recbten Temporallappen zu. Gesammte graue Substanz des recbten Temporall. fine- 
tuirend, sebr verdbunt auf der Hdbe des Lappens; gelblicbes Serum fliesst aus. Hdh- 
lung nun freigelegt, welcbe den vorderen Tbeil der 3. Temporo-Spbenoidal-Windung 
und den Gyms uncinatus einnimmt and mit dem absteigeiiden Horn des Seitenven- 
trikels communicirt. Hoblung bat glatte, glanzende Wandung. Vorderes Drittel der 
2. Temporo-Spbenoidalwindung atropbirt, auf Grdsse reduciri Am aussersten 
vorderen Tbeile dieser Windung eine kleinere HOblung, klares Serum enibaltend. 
Bogen der Furcbe zwiscben 1. und 2. Temporo-Spbenoidal-Windung erweiebt, ver- 
andert, einsinkend. 1. Temporo-Spbenoidal-Windung weicb, gelatinds aussebend im 
vorderen Tbeile. Den vorderen Tbeil der 3. Teraporo-Spbenoidal-Windung fflUt eine 
barte Gescbwulst aus, von der Grosse einer kleinen Eicbel, von unregelm^g kno- 
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tiger Form. Nach Entfemung derselben 4 kleine Tamoren gefunden, erbsengross, 
dorch fibrose B^der mit dem grossen Tumor in Verbindung. — Nach Ferrier 
ruffc elektrische Beizung der oberen Temporo-Sphenoidal-Windung Stechen auf ent- 
gegengesetztem Ohr hervor mit weiter Oeffhung der Lidspalten, Erweiterung der 
Pupillen and Wendung des Kopfes und der Augen nach der entgegengesetzten Seite. 
Nach seinem Thierexperimente ist das HOrcentrum in der oberen Temporo-Sphenoidal- 
Windung — circumscript oder variabel? — Wenn es die ganze Windung einnimmt, 
dieeem Fall widersprechend. — Auch subjective GehOrsempfindungen fehlten hier, 
auch Aura im Gebiete des HSrsinns vor den Anfailen, iiberhaupt keine Stbrung im 
Gebiete des Horsinns! Of. Fall von Gowers (Manual of dis. of the nervous syst. 
p. 454); C. K. Miller (Brain. 1889. Oct. p. 393). — Der Tumor erwies sich als 
Fibrom. Taubner (Allenberg). 


7) Intracranial lesions. By discussion of the question, what are the 
present means of localising intracranial lesions? By James J. Putnam 
of Massachusetts. (Transactions of the New York Medical-Association. VUI.) 

Verf. will in der Erwagung, dass die bestehenden Localisationstheorien noch 
immer nicht ein gentigendes Bild von der Feinheit cerebraler Organisation geben, 
durch Angabe neuer Hfilfsmittel und Kritisirung der bestehenden, das Verstandniss 
for pathologische VorgEnge fbrdem. 

Monoplegien und Paresen sind zuverl^igere Heerdzeichen als Monospasmen und 
localisirte Gonvulsionen. Je feiner eine Function, urn so leichter kann sie gestbrt 
werden; daher ist z. B. eine localisirte Convulsion oder Parese der Schulter von 
grdsserem diagnostischen Worth, als die gleichen Erscbeinungen an der Hand. Zur 
Femwirkung der Tumoren und der dadurch bedingten Schwierigkeit der Diagnose 
tbeilt P. Falle aus eigener Erfahrung mit, allerdings nur in den aussersten Umrissen. 
In dem einen derselben fand sich post mortem der Tumor, der in vivo neben wenigen 
ausgesprochenen Erscbeinungen Gonvulsionen der Schulter gemacht hatte, auf dem 
hinteren Ende der mittleren Frontal win dung. P. legt darauf besonderen Worth hin- 
sichtlich der Fixirung der Diagnose ftir zukiinftige Falle, und weist im Allgemeinen 
auf die Schwierigkeit bin, die dadurch entsteht, dass ausschliesslich gleiche Lasionen 
nicht immer das gleiche klinische Bild ergeben, z. B. Gonvulsionen machen, wahrend 
andere es nicht thun. Vielleicht dient zur Erklarung, dass Centra hoch ausgebildeter 
Bewegungen eine besonders feine Keizbarkeit besitzen. 

Weitere Schwierigkeiten ffir den Forscher und speciell fflr die Exploration vor 
Operalionen ergeben sich dadurch, dass einzelne Centren besonders das ftir Bewegungen 
des Gesichts auf elektrische Stromapplication leichter reagiren wie andere. Erwabnens- 
worth erscheinen auch dem Verf. die verschiedene Keizbarkeit der Flexoren und Ex- 
tensoren der Hand, die sich ja auch boi Hemiplegia zeigt. Der Parese der Flexoren 
und dem Spasmus der Extensoren schreibt der Verf. eine grbssere localisatorische 
Bedeutung zu als dem umgekehrten Verhalton. Fiir dio Neigung einzelner Partien, 
sich an Krankheitsvorgangen in der Nahe durch klinische Erscbeinungen zu betbeiligen, 
ist eine Liste aufgestellt, nach welcber die Regionen ftir Hand und Gesicht am 
leichtesten in der Weise, die ftir Zehen und Fuss, Ellbogen, Bein, Schulter und Rumpf 
am schwersten participiren. 

Neben dem Worth der Thermoraetrio ftir Heerderscheinungen findet auch die 
Aphasie Besprechung und gilt die sensoriscbe Aphasie dem Verf. als Heerdsymptom 
hbherwerthig als die motoriscbe. 

Wenn wir aucb nicht in alien Punkten dem Verf. beistimmen konnen, so doch 
jedenfalls darin, dass durch exactere Diagnose die Aussichten der Himchirurgie nur 
stoigen kOnnen. Im Uebrigen muss auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Georg Rosenbaum (Berlin). 
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8) Beitrag zur Symptomatologie der Hirntumoren, Yon Dr. N. Schonthal, 
Aasistent der psychiatr. Klinik in Heidelberg. (Berliner klin. Wochenscbr. 1891 
Nr. 10.) 

lOjahriger Kaufmann, bereditar epileptisch belastet, seit dem 9. Lebensmonat 
Krtopfe, die fur epileptisch gehalten warden. Im 19. Lebensjahr nahmen die Krampfe 
eine hystero-epileptische Form an. Bei der Aufnahme in die Klinik bot Pat auf 
psychischem Gebiet durchaus das Bild eines scbweren Hystericus. Die Krampfanf^e, 
die sehr baufig auftraten, waren typiscb bysteriscbe. Keine Stigmata. Ophthalmo- 
skopischer Befund normal, Gesichtsfeldprftfung konnte wegen Unruhe des Pat. nicht 
vorgenommen werden. Diagnose: Hysterie. Exitus letalis in Folge von Schluck- 
pneumonie. Section: Haselnussgrosses, teleangiektatiscbes Gliom im Stabkraaz des 
linken Frontallappens. Verf. meint, dass die frflberen, zuerst im 9. Lebensmonat 
aufgetretenen epileptiformen, wie auch die spatcren bysteriformen Convulsionen nicht 
als selbstandige genuine Neurosen, sondem als Symptome des wenigstens in seiner 
Anlage angeborenen Glioms aufzufassen sein. Der Fall zeige, dass bysteriscbe Krampfe 
nicht absolut und immer beweisend fur das Vorhandensein der Neurose Hysterie sind, 
sondem unter Umstanden als Symptom palpabler, organiscber Erkrankungen des Ge- 
bims auftreten kdnnen. Bielscbowsky (Breslau). 


0) Cystic tumour of Pituitary Body, by Kerr. (Brit. med. Joum. 1890. 1. Nov. 
p. 1014.) 

K. zeigte in der Bradford med.-chir. Gesellschaft einen cystischen Tumor von 
der Grosse einer Wallnuss, der von der Gl. pituitaria einer 25jabr. Frau stammte. 
Diesel be war 16 Monate vor ihrem Tode unter Beobachtung gewesen. Anfangs lif t 
sie an scbwerem Kopfweb. Bald nacbber wurde der Verstand wirr, die Sphinctereu 
gelabmt, und allgemeine Convulsionen traten ein (Steifwerden). Neuritis optica be* 
stand nicht. Dann kam ein Stadium von Genesung, welches 4 Monate dauerte. 
Recidiv unter Auftreten von Neuritis optica; Lichtempfindung nur in der ausseren 
Hiilfte des linken Gesichtsfeldes. Tod unter Coma nacb 2 Mouaten. — Glycosurie 
und Adiposis nimia waren nicht vorbanden. L. Lehmann 1 (Oeynbausen). 


10) Cerebral tumour following injury, by Hand ford. (Brit. med. Joum. 1891. 

p. 968.) 

H. legte der Nottingham med.-chir. Gesellschaft das Gehira eines SSjahrigen 
Kohlenarbeiters vor, der durch ein herabstfirzendes Kohlenstuck verungliickt war. 
Zuerst folgte Lahmuug des linken Armes und der linken Gesichtshalfte. Keine Con¬ 
vulsionen. Schliesslich Coma und Tod 18 Wochen nacb dem Anfall. — Es fand 
sich ein Tumor in der rechten motorischen Zone, welche der Lahmung entsprach, 
in dem rechten Lobulus paracentralis und dem uberen Ende der rechten aufsteigen- 
den frontalen Windung. Der Tumor war ein Sarcom. 14 Tage vor dem Tode ent- 
wickelte sich intensive Neuritis optica. Die Sensibilitat fdr „kalt‘^ war gesteigert, 
die far „warm“ fast vemichtet. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


11) Ein Fall von Himtuberkeln mit Zwangsbewegung, von C. A. Ewald. 
(Berliner klin. Wochenscbr. 1891. Nr. 10.) 

7jahriger Knabe, plotzlich mit Fieber und vorubergehender Geistesstorung er- 
krankt, magerte in kurzer Zeit bedeutond ab. Es besteht Parese des linken Beines 
und Armes. Dabei klonische Zuckungen in den Fingem, im Handgelenk und im 
Unterarm, die besouders dann auftraten, wenn Pat. den Arm bewei^en will. Bio 
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Zackangen cessiren Nachts and haben athetoseartigen Charakter. Der Enabe halt 
den lioken Arm moist mit dem gesanden rechten fest; lasst or den linken Arm los, 
so fahrt dersolbe, indem or im Ellenbogen gestreckt wird, nacb hinten und stebt 
etwa in einem Winkel von 45^ vom Bdcken ab. Sinnesorgane, Sensibilitat, Augen- 
bintergmnd, Lungen normal. 

Section: Tuberkelknoten des Thalam. optic, dexi, der ancb zngleich den hinteren 
Schenkel der inneren Kapsel zerstdrt hat. Solitarer Tuberkel dicht unter der Rinde 
der rechten hinteren Centralwindnng gleich neben der grossen Langsspalte. Mehrere 
andere Tuberkelknoten an corelevanten Stellen der Himoberfl&che. In den Lungen 
zahlreicbe miliare Enbtchen. Verf. bemerkt, dass dieser Fall fdr die topische Him- 
diagnostik nicht beweiskraftig ist, da jeder der beiden Tuberkel Mr sich allein zur 
Erklanmg der intra vitam beobachteten Sjmptome gendgen wdrde. 

_ Biolschowsky (Breslau). 

12) Ein symptomloB verlaufener Fall von Kleinhimtumor (Tuberkelknoten 

im Oberwurm) mit Meningitis oerebrospinalis tuberculosa, von Dr. Eud. 

Leimbach, Assistenzarzt an der Erb'schen Klinik. (Deutsche Zeitschrift Mr 

Nervenheilk. 1891. Heft 3 u. 4.) 

£s bandelte sich urn einen 25jahr. Tageldhner, der wegen mehrfacher tuber- 
cul5ser Anschwellungen und Abscesse der Extremitaten in der chirurgischen Klinik 
operirt wurde. Der Eranke war fieberfrei, hingegen sehr matt und bekam 18 Tage 
nach der Operation plOtzlich Schmerzen im Genick und grosse Steifigkeit im Nacken. 
Es traten Erbrechen und starke Eopfschmerzen auf, die von dem Hinterkopf nach 
der Stim zu ausstrahlten, femer waren die Augen sehr schmerzhaft. Eeine Zuckungen, 
keine Bewusstlosigkeit. Nach der Ueberbringung in die med. Klinik wurde folgender 
Statns vermerkt: 

Nackenweichtheile und HalswirbeLsaule besonders der Proc. spin. IV sehr druck- 
empfindlich, letzterer prominent, bei passiven Bewegungen der HalswirbeLsaule deut- 
liche Muskelspasmen; Eopf auf leichtes Beklopfen dberall empfindlich. Eeine Lah- 
mimg von Gehiranerven. Pupillen abnorm weit, reagiren reflectorisch und accommo- 
datorisch tr^e, Papillo N. optici prominent, Papillengrenzen verschwommen, Venen 
geschlangelt, verbreitert, keine Blutungen. Rechts Ohrensausen; kein Opisthotonus, 
keine anderen Stbrungen der Sinnesorgane, keine Muskelspannungen in den Extremi¬ 
taten. Urin normal. Schmerzen im Genick beim Schlucken, haufig Erbrechen; nach 
einigen Tagen Zungenspitze etwas nach rechts abgelenkt, die rechte Gaumensegel- 
halfte wird beim Phoniren etwas weniger gehoben als die linke. Uvula etwas nach 
links abgewichen. Sp^ter leichter Schwindel, die Papillengrenzen etwas mehr ver- 
waschen, Venen etwas mehr geschl&ngelt als frflher. Reflexe nicht gesteigert, Hyper- 
asthesie an den unteren Extremitaten. Spaterhin dauemder Schwindel und Ohren- 
sansen, Zungenparese rechts starker, auch die rechte Mundmusculatur paretisch; Exitus 
nach einmonatlichem Kranksein. Nachtraglich wurde festgestellt, dass Pat. bei seiner 
Aufnahme gar nicht fiber Kopfechmerzen, Schwindel und Erbrechen geklagt hatte 
lind der Gang gar nichts Abnormes hot; auch wahrend des Aufenthaltes in der Klinik 
zeigte sich nicht die mindeste atactische Stfirung. 

Bei der Autopsie fand sich an der Vorderflache der Fissura Sylvii rechts ein 
trflbes, eitriges Exsudat, in der linken hinteren Schadelgrube bleibt ein etwa 2 cm 
grosser Tumor an der Dura haften, der sich als central verkaster, solitarer Tuberkel 
erweist. Rechts von der Medulla obi. in der Kleinhimhemisphare eine gelbe, kfisige 
Prominenz, eine gleiche rechts vom Oberwurm, der letztere Knoten geht nach links, 
sitzt aber mit der grfisseren Halfte rechts. In der Lunge, Leber und den Nieren 
^ele miliare Knfitchen. 

Anatomische Diagnose: Conglomerattuberkel der Dura mater in der linken 
kinteren Schadelgrube und in dem Kleinhim, tuberculfise Meningitis der Basis. Nach 
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der Uartung des Kleinhirns zeigte es sicb, dass der obere grOssere Tumor 2,4 cm 
lang, 1,9 cm broit und 1,8 cm hoch ist, nach vom an den Lobul. central stSsst, 
nach oben von Pia flberzogen wird und von dem Dacb des 4. Ventrikels noch eine 
dQnne Lamelle intact ist; der vordere Theil des Oberwurms ist ganz zerstOrt, das 
Culmen monticuli fehlt ganz, das Declive ist unvorsehrt. Die ZerstOnmg geht nadi 
unten bis fast in die Mitte des Corpus trapez. Der 2. Tumor ist eifbrmig, beinabe 
ebensogross und sitzt im 2. Lobus cuneiformis; der 3., an der Dura haftende Tumor 
ist ebenfalls eif5nnig, 1,7 cm lang und nach der Hartung nicht mehr genau zu 
localisiren. Die Pia des Gehims tlberall mit Bundzellen infiltrirt, an der Unterseite 
besonders am Ghiasma dicker Belag; Dura der Med. spin, an manchen Stellen mit 
Belag bedeckt, der theils aus Bundzellen, theils aus structurlosem Gewebe bestebt; 
Pia mater des Bdckenmarkes, sowie Peri- und Endoneurium der Nervenwurzeln bis 
in's Bdckenmark hinein stark mit Bundzellen durchsetzt; dieser Process ist am oberen 
und mittleren Theil des Btlckenmarkes am st^ksten und h5rt an der Cauda equina 
fast ganz auf. An den Gefassen typische Endarteriitis und Endophlebitis, an vielen 
ist nicht nur die Intima, sondem auch die Media und Adventitia von dem tubercu- 
iQsen Process ergriflfen; in dem Granulationsgewebe an vereinzelten Stellen Tuberkel- 
bacillen. Am Buckenmark makroskopisch keine Veranderungen; mikroskopisch bat der 
tuberculCse Process nicht nur die Pia und ihre Fortsatze, sowie die Gefassscheiden er¬ 
griflfen, sondem auch zur Bildung kleiner Kn5tchen in der Marksubstanz gefiihrt; es 
sind kleine, aus Bundzellen bestehende Heerde. An den Nervenfasera sah L. Verinde- 
mngen, wie sie Hoche boschrieben, nur noch deutlicher. In den Tuberkelkndtcben 
und ihrer Nachbarschaft liegen eine Anzahl veranderter Nervenfasem, die sich nacb 
Weigert gefarbt scharf abheben; die AxencyUnder sind geqnoUen, auf das 10- bis 
SOfache vergrOssert, hyalin aussehend. Es handelt sich um MyeUtis tuberculosa und 
ragen viele myelitische Heerde zapfenf5rmig in das Innere, andere bilden eine peri- 
pher liegende Zone und umfassen 30—40 gequoUene Fasem. Diese Heerde sind am 
zahlreichsten auf der HOhe der Pyramidenkreuzung, in der Medulla obL finden sich 
noch einzelne, die Oliven sind normal. Der Tumor im Kleinhira wurde dorcb ver- 
schieden angelegte Schnittserien sehr genau untersucht; im Lobul. central, (also vorn) 
fanden sich noch Beste normaler Kleinhirasubstanz, oben wurde der Tumor nur noch 
von Besten einer dunnen Lamelle der ausseren grauen Schicht bedeckt, die aber 
schon gekOrat und nach Weigert gef^irbt graubraun aussieht; vom Dach des 4. Ven- 
trikels sind nur noch graubraun gefebte Spuren vorhanden. Die weisse Substanz 
wurde von dem in die Hemisphare hineingewachsenen Tumor zuerst zerstOrt, zuerst 
gehen die Purkinje’schen Fasem und zuletzt die aussere graue Schicht zn Grunde. 
Es findet sich aber nur Degeneration, soweit der tuberculOse Process reicbt; die 
linken Kleinhimschenkel zeigten nirgends Veranderangen, die rechten waren zerfallen 
und damm unbrauchbar. Die gequollenen AxencyUnder im Buckenmark berobten 
wohl nur zura Theil auf einer wirklichen Myelitis tuberculosa und zwar besonders 
die peripher liegenden und die in Granulationszellen eingeschlossenen oder daneben- 
liegenden Heerde; die Veranderung der anderen Nervenfasem ist wohl durch be- 
ginnenden Zerfall in Folge von auf- und absteigender Degeneration nach weiter nnten 
Oder oben gelegener Erkrankung der betreflfenden Fasem bedingt. Vwf. konnte die 
Ansicht Hoche’s bestatigen, dass bei tuberculOser Meningitis zuerst die Nervenfasem 
zerfallen und sich dann erst die dadurch entstandenen Baume mit Lymphe fbUen. 
— Die Kleinhirabahnen waren nirgends degenerirt und die Tuberkeln hatten langere 
Zeit bestanden ohne Symptome zu machen. Schwindel und Erbrechen hatte auf einen 
Gehimtumor schliessen lassen, alles Andere sprach fur Meningitis. Der Kopfschnwrz 
konnte nicht localisirt werden und war lange Zeit nicht so heftig; die doppelseitige 
Neuritis opt. bildete sich erst wahrend der Erkrankung aus. Das Fehlen der oere- 
bellaren Ataxie kann man nach Nothnagel und Bernhardt dadurch erklaren, dass 
relativ grosse Theile des Wnrms erhalten blieben und der Tumor im Oberwurm sebr 
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langsam wuchs; ferner liegt ein Grund dafQr wohl darin, dass die Kleinbirnseiten- 
strangbahnen, die Olive, das gekreazte Corp. restiforme, das Vliess, der Bindearm 
und der rothe Haubenkem der gekreuzten Seite ganz normal waren, die fbr Erbal- 
tang des K(irpergleicbgewicbts angeblicb wicbtig sind. Ein anderer Grund liegt in 
d^ Localisation der Wurml^ion; in alien F^en mit Ataxie erstreckte sicb die 
Zerst5rung auf gr5ssere Abscbnitte des Eleinbirns, sei es der Hemispbare oder des 
Worms, niemals aber ist nur dieser Tbeil des Vermis sup., der genau dem Lobus 
lunatns ant. entspricbt, allein befallen. Weil bier der Tumor nur den dem Colmen 
monticuli entsprecbenden Abscbnitt zerstOrt batte, blieb in diesem Falle die Ataxie 
wobl aus. Der Tumor an der recbten Hemispbare und der an der Dura baftende 
k5nnen ganz ausser Betracbt kommen. Wahrend in alien innerbalb der letzten Jabre 
veroffentlicbten Fallen von Kleinbimtumoren niemals absteigende Degeneration der 
Kleinhimbabnen beobacbtet wurde, baben Marcbi und Borgberini bei Hunden, 
Affen u. 8. w. durcb Kleinbirnzerst6rung solcbe bervorgebracbt. Nacb Letzterem er- 
zeugt vollstandige Abtragung des ganzen Eleinbims das Bild der spinalen Ataxie 
mit Betbeiligung des Eopfes und Halses obne SensibilitatsstOrungen und Herabsetzung 
der Muskelkraft; partielle L^ion des Eleinbims mit tbeilweiser Erbaltung des Wurms 
ergab Degeneration in den Pedunculi cerebelli derselben und in der unteren Olive 
der entgegengesetzten Seite, wabrend bei v5lliger Vernicbtung des Eleinbims sicb 
die Degeneration auf beide Seiten erstreckte. Die sonst negativen Befunde Hessen 
Martinotti und Mercandino vermutben, dass bei dem Versucbstbier der Faser- 
verlanf mOgHcberweise ein anderer ist, als beim Menscben. 

Es kann also eine bocbgradige Veranderung des Cerebellum und speciell des 
Wurms obne besondere Symptome vorkommen. E. Ascb (Frankfurt a. M.). 


13) Two cases of tumor of the cerebellum, by J. Arthur Booth. (Journal 

of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 684.) 

Zwei Fidle von Eleinhimtumor: 

1. Zehnjabriges Madcben. Im Alter von 3 Jabren Sturz auf den Hinterkopf, 
der aber obne besondere Beacbtung bUeb. Im Alter von 10 Jabren fiel Abmagerung 
und Bleicbheit auf. Bald darauf Eopfscbmerz und Vomitus. Zebn Tage spater 
ahnliche Anfalle von Eopfscbmerz in steigender Intensitat. Dann Steifigkeit im Hacken, 
dauemde Hinterbauptsscbmerzen. Beizbare und mbrrische Stimmung. 

Bei der arztlicben Untersucbung: unbebfQflicbes elendes Eind mit Fieber, scbnellem 
Puls, DrnsenscbweUung am Nacken. Pupillenstarre und Dilatation, leicbte Parese 
des recbten Abducens. Hormaler Augenbintergrund. Hocbgradige EmpfindHcbkeit 
des Hinterhaupts bei leiser BerQhrung. Feblen der Eniereflexe, keine Labmungs* 
eiscbeinungen der Extremitaten. 

Diagnose: TuberculOse Meningitis. 

Spater gesellten sicb aber noch Erampfan^e und Neuritis optica zu dem 
Erankbeitsbilde, und es wurde daher eine Neubildung im Cerebellum angenommen. 

Im weiteren Verlauf v5lUge Erblindung, halbcomatOser Zustand. Paralyse dee 
recbten Facialisgebietes, Parese des recbten Armes und Paraparese, sowie bulbare 
Symptome: Articulations- und ScbluckstOmng, sowie Polyurie. 

Zuletzt hochgradigste Abmagemng trotz Ftitterung durcb die Scblundsoude, 
leicbter Exophtbalmus und allmahlich zunebmende VergrOssemng des Scb&delvolumens 
mit deutlicber Trennung der Eranz- und Pfeilnaht, Contractor des linken Armes und 
beider Beine. 

Tod 10 Monate nacb Beginn der ersten Symptome. Die Autopsie ergab ein 
grosses Angiosarkom, das sicb baupts^bHcb in die recbte Eleinbirahemispbare ein- 
gebettet und dabei den Boden der Bautengrube und den recbten Eleinbimscbenkel 
comprimirt batte. 


Digitized by ^ooQle 



672 


2. 35jahriger Mann. Heftige Schmensen im Hinterkopf und Nacken. Unsicherer, 
scliwankender Gang mit Neignng zum Fallen nach links. Deglutitionsstorimgen, 
Salivation. Spater Labmung des linken Facialgebietes und des linken Armes, mit 
Ataxie und Aufbebung des Muskelgefiibls. Feblen der Kniereflexe. Verlangsaunmg 
des Pulses. Beiderseitige Neuritis optica und Nystagmus. PlOtzliclier Tod (durcli 
Vaguslabmung?) sieben Monate nacb dem Beginn der Kopfscbmerzen. 

Die Autopsie bestatigte die Diagnose: Myxosarkom der Unterflacbe der link® 
Kleinbimhemispbare. 

Auffallend war in diesem Falle das Feblen jeder Brecbneigung und das Ans- 
bleiben von Krampfanfallen, sowie die Nichtentwickelung von Hydrocephalus. 

Sommer. 


14) Hdmorrhagie du noyau lentioulaire, par Journiac. Sitzung der Society 
mdd. psycb. vom 23. Febr. 1891. (Ann. m^d. psycb. 1891. Mai. Juni.) 

Ein TOjabriger, erblicb zu GeistesstOrungen veranlagter Messerscbmidt, welcher 
bereits vor 10 Jabren eine leicbte melancboliscbe Depression batte, litt seit einigen 
Monaten an Melancbolie mit Zwangsvorstellungen, er wollte seine Frau ermorden, 
„weil es ibn dazu triebe'^ entfemt dieselbe aus dem Hause und will schliesslich 
seiner Angst durcb Selbstmord ein Ende macben. In der Anstalt findet sicb Mo- 
tilitat und Sensibilitat unversebrt, Krampfe, Labmungen sind nicbt vorhanden, da- 
gegen starke Pupillenverengerung. Nacb 14tagigem Anstaltsaufentbalt stirbt der 
Kranke bei unverandertem Zustand und die Section ergiebt im recbten Linsenkem 
einen ziemlicb friscben bamorrbagiscben Heerd von der GrCsse und Gestalt einer 
Mandel, welcber die beiden ausseren Abscbnitte des Kerns fast v5llig einnimmt and 
das innere Segment frei l^t. Die innere Kapsel ist unversebrt, die aussere com- 
primirt. 

Also eine Blutung im Linsenkem obne StCrung der Motilitat und Sensibilitat 
Verf. ist der Ansicbt, dass kurz vor Eintritt der Melancbolie die Hamorrbagie 
eutstanden ist und bringt die bei dem Belasteten auftretende degenerative Zwangs- 
vorstellung, zu morden, damit in einen (allerdings nicbt ganz klaren) Zusammenbang. 

_ Lewald (Liebenburg). 

15) Giebt es central entstehende SohmerzenP Von Dr. L. Edinger. (Deutsche 
Zeitscbr. f. Nervenbeilk. 1891. Heft 3 u. 4.) 

Es bandelt sicb urn einen Fall von Hamorrbagie in den Nucleus extemus Tha- 
lami optici und in dem Pulvinar, dessen wesentlicbe Symptome in Hyperastbesie und 
furcbtbaren Scbmerzen in der gekreuzten Seite, ausserdem in Hemiatbetose und Hemi- 
anopsie bestanden. 

Den Lesera dieses Blattes ist derselbe aus dem Vortrag des Verfassers auf der 
letzten Wanderversammlung sfidwestdeutscber Neurologen in Baden-Baden (s. NeuroL 
Centralbl. 1891. Nr. 13. S. 413) scbon bekannt und sei bierdurcb auf den damaligen 
Originalbericbt verwiesen. E. Ascb (Frankfurt a. M.). 


16) Ifouvelle contribution a Petude de la trepanation dans les cas dou- 
teux de compression ou de contusion oerebrale, par Tbidry. (Bull.de 
la Soc. anatom, de Paris. 1891. Nr. 4.) 

An der Hand eines interessanten Falles schwerer Scbadelverletzung, in welcbem 
trotz Verdacbtes auf Zerreissung der A. meningea media die Trepanation unterlassen 
wurde und die Section in der That keinen Bluterguss, sondera eine Contusion des 
Gebiraes ergab, bespricbt Tb. die Differentialdiagnose zwiscben Compression und 
Contusion des Gebiraes in Fallen von Scbadeltrauma. Nacb seinen Erfabrungen 
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wwde Contractur einer Extremitat mit grosser Wahrscbeinlichkeit fiir Compression 
sprechen und denmacli jedenfalls Trepanation Indiciren, wahreiid Extremitaten- 
lahmung sowobl bei Compression wie bei Contusion des ^bimes sicb findet. 

_ Tb. Zieben. 


17) XJeber unwiUkurliohes Laohen bei einigen Formen nervoser Erkran- 
kongen, von Dr. M. Pjodorow. (Wjestnik psicbiatrii i nevropatologii. 1891. 
Vm. Eussiscb.) 

Verf. bericbtet bber 4 Falle organiscber Gebimerkrankungen, die er im Odessaer 
stadtiscben Erankenbaus zu beobacbten Gelegenbeit batte. Die Patienten standen 
nor zeitweilig in seiner Bebandlung, wurden im kranken Zustand entlassen, und die 
Diagnose wurde auf Grand der kliniscben Beobacbtung mit Wabrscbeinlicbkeit gestellt. 
Und zwar bandelte es sicb in alien 4 Fdllen urn gew^bnlicbe Symptomencomplexe, 
wie sie bei Lues cerebri, Gebimerweicbung etc. flblicb sind. Veranlassung zu ibrer 
Miitbeilung gab die ibnen gemeinsame Eigentbtimlicbkeit, dass die Patienten be- 
standig einen unaufbaltsamen Impuls zum Lacben versptlrten und obne jeden ausseren 
Grand lacbteu. Die betreffenden Gebimaffectionen waren zwar nicbt mit psycbiscber 
Erkrankung complicirt, docb bestand in alien FMlen ausgepragter Gedacbtnissverlust 
and allgemeine psycbiscbe Scbwacbe. Verf. bringt desbalb das zwangsm^ige, un- 
willkQrlicbe Lacben seiner Patienten mit einer krankbaften Hemmung der Willens- 
tbatigkeit in Zusammenbang, in Folge von Affection der Gebimrinde. 

_ P. Eosenbacb. 


18) XJeber Spraohstdrungen, von Stabsarzt Dr. Goldscbeider. (Berliner klin. 

Wocbenscbr. 1891. Nr. 20.) 

G. bat versucbt, sowobl die normale Spracbe als aucb Dysartbrien auf grapbiscbem 
Wege zur Anscbauung zu bringen. Er leitete zu diesem Zweck den Stoss des Luft- 
stromes in ein System von Scblaucben mit Marey’scben Kapseln und verzeicbnete die 
Ausschlage an einer Kymograpbiontrommel. Es kommen zwei Spracbrobre zur Ver- 
wendung, das eine fffr den Mund, das andere ffir die Nase. Die Einzelbeiten des 
interessanten Aufsatzes eignen sicb nicbt fUr ein Eeferat und mffssen im Original nacb- 
gelesen werden; nur Folgendes sei bervorgeboben. Bei Yocalen, die mit Stimme in- 
tonirt werden, zeigt die Kurve zunacbst einen scbwacb ansteigenden Tbeil, welcber 
bei Beendigung des Vocals nicbt einfacb abfallt, sondem erst in eine Erbebung uber- 
geht Diese terminale Erbebung entspricbt der Oeffnung der Eima glottidis, die in 
dem Augenblick, wo man aufbOrt den Vokal zu intoniren, eintritt. Da in Folge 
dessen die Widerstande ffir den Luftstrom verringert werden, wabrend der Expirations- 
drnck nocb fortdauert, so wird die Luft momentan in starkere StrQmung versetzt. 
Bei krankbaft veranderter Spracbe wie bei der Bulbarparalyse feblt die Erbebung 
ganz und gar, weil der Luftstrom tbeils zu scbwacb ist, tbeils in die NasenbOble 
abfliesst Nacb seinen Untersucbungen stellt G. fest, dass aucb die Expirations- 
bewegungen an dem Zustandekommen der Dysartbrien einen erbeblicben Antbeil baben. 
Die Exspiration muss zeitlicb und nacb ibrer Intensitat fortw&brend den Articulations- 
bewegungen in den Eacben- und Mundorganen accommodirt werden. Dieser Umstand 
scbeint fffr die Aetiologie der skandirenden Spracbe bei der multiplen Sklerose von 
Belang zu sein. Bielscbowsky (Breslau). 

19) Deux observations cliniques relatives a Paphasie, par Leon de Eode. 

(Bulletin de la soc. de mdd. mentale. 1891. Juni.) 

Die erste Beobacbtung betrifft einen Fall von Worttaubbeit bei einer Kranken, 
welcbe einen Sebuss durcb den Kopf bekommen batte; sie bOrte die Worte, die an 
sie geriebtet wurden, fasste sie als GerAusebe auf, wiederbolte sie aucb einige Male 
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(Echolalie), aber sie verstand ihren Sinn nicht. Die motorische Vorstellung der Worte 
war erhalten; Patientin sprach eiitige Male spontan; die Intelllgenz war onversehrt 
10 Tage nach der Verletzung starb sie; die Section ergab einen Substanzverlost im 
vorderen Theile der ersten und zweiten Scblafenwindimg; von da war die Kng^ 
nacb hinten, rechts, oben durch den ganzen Scblafen- and einen Theil des Occipital- 
lappens gegangen und fand sich schliesslich einen Centimeter unter der Ob^ad^ 
in der ersten Schlafenwindung nahe der Mittellinie plattgedrtickt vor; nebenbei fand 
sich Leptomeningitis. Die zweite Beobachtung betrifft einen 35 Jahre alten Epilep- 
tiker, welcher seit seinem 16. Jahre an Anf^en leidet Unter intensiver Brom- 
behandlung waren in den letzten Jahren die Anf^e sehr selten geworden and in 
letzter Zeit waren die Krampfe ersetzt durch anfallsweise auftretende sehr hefbge 
Kopfschmerzen mit Erbrechen, Myosis und Conjunctivalinjection, Sjmptome, weldie 
ohne eine Spur von Fieber 24—36 Stunden anhielten. Den zuletzt aufgetretenen 
Anfall beschreibt Verf. ausfhhrlich: Patient befand sich in einem Laden und ftthlte 
plotzlich eine wunderbare Empfindung im kleinen Finger und am inneren Bande des 
rechten vierten Fingers. Zu gleicher Zeit merkte er, dass es ihm unmOglich war, 
zu sagen, was er woUte und dass er nur einige zusammenhanglose Worte heraus- 
brachte. Im Hause angelangt bekam er sehr heftige Kopfschmerzen; er verstand 
alles, was man ihn fragte, aber seine Antworten hatten keinen Sinn; er sah das 
auch selbst ein und war deswegen sehr ^erlich. Flamlander von Geburt hatte 
er lange Jahre nur Franzdsisch gesprochen; jetzt begann er wieder in seiner Mutter- 
sprache zu sprechen. Sein Wortechatz verminderte sich rapide und bald antwortete 
er auf alles, was man ihn fragte, nur noch: „Ick heb zoo zeer." Schreibversuche 
warden angestellt, doch zeigte Pat. durch Geberden die UnmOglichkeit zum Schreiben 
an. Verf. ordnete Eisumschlage und Blutentziehungen am Proc. mastoid, an, der 
Kranke schlief die ganze Nacht, am n^hsten Tage waren die Kopfschmerzen weniger 
intensiv und die Fahigkeit zu sprechen stellte sich schnell wieder her, doch blieb 
ftir einige Tage noch ziemlich starker Schmerz zurllck, welchen der Kranke constant 
an einer Stelle localisirte, welche der Broca’schen Windung entsprach. Ueber die 
muthmaassliche Natur der stattgehabten Lesion etwas auszusagen, erkl&rt sich Verf. 
ausser Stande. Lew aid (Liebenburg). 


20) Left Hemiplegia with Aphasia, by Beatty. (Brit. med. Joum. 1891. | 

17. Jan. p. 120.) 

B. stellte der kgl. irlandischen med. Akademie ein junges Madchen vor mit 
linksseitiger Hemiplegie und Aphasie. Das Madchen war linkshandig gewesen. 

Nixon sucht den Sitz der Krankheit in diesem Falle dadurch zu erklaren, 
dass das Sprach vermOgen ausnahmsweise in der rechten Hemisphare l^e, wahrend 
Beatty den Winkel und das hintere Segment der inneren Kapsel rechterseits als 
KrankWtsCrtlichkeit annimmt. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


21) Ueber den Verlust des musikalisohen AnsdruokswermOgens, von Dr. 

L. V. Frankl-Hochwart. Aus der NothnagePschen Klinik in Wien. (Deutsche 

Ztschr. f. Nervenheilk. 1891. Heft 3 u. 4.) 

Verf. beobachtete in 5 Fallen, von welchen 2 frflhere vortreflfliche Instrumental- 
musiker betrafen, durch Aphasie bedingte StCrungen des musikalischen Ausdrucks- 
vermOgens, die mancherlei Interessantes boten. 

1. 50jahr. Mann, der nach einem apoplectischen Insult eine rechtsseitige Hemi- 
plegie erlitten. Wortverstandniss und sprachliches Ausdrucksvermdgen auf ein Mini¬ 
mum reducirt, daneben Agraphie und Alexie. PlCtzlich begann er zu singen und 
sang seitdem oft und mit grosser Freude, aber stets nur die ersten Tacte derselbeo 
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Melodie. So auffallend es war, dass der Eranke trotz seiner Wortlosigkeit singen 
konnte, ergab sich, dass aach das musikalische Ausdrucksvermdgen auf ein Minimum 
gesunken war. 

Verf. suchte nun zu finden, welche Melodien ein Kranker, der sich dieser Auf- 
gabe noch bewusst ist, von selbst spontan hervorbringt und benutzte hierzu die 
folgenden, bemerkenswerthen Falle. 

II. Sehr intelligenter, musikaliscber, 24j&lir. Kaufmann, Neffe eines bekannten 
Klaviervirluosen, stflrzte Mitte October 1889 unter starkem Schwindel zusammen, 
behielt indessen theilweise das Bewusstsein; nacb 1 Stunde 2. Anfall mit Labmung 
der linken Kdrperhillfte, die nach 8 Tagen znrdckging; Sprache nur 1 Stunde ge- 
st5rt. Nach 1 Woche totale rechtsseitige Labmung, Mund nach recbts verzogen, 
Sprach- und Verstandnisslosigkeit fiir das Gesprochene; nach 1 Monat Sprachverst^d- 
mss zur^ckgekehrt, Sprache selbst welter aufgeboben. 

Bei der Untersuchung kann er nur einzelne Worte sprechen; bezeichnet man 
ihm Gegenstande mit Namen, so greift er damach. Geschriebenes und Gedrucktes 
best er gut, wenn auch langsam; Verstandniss dafQr erhalten; Nachsprechen kann er 
nicht mehr; er kann auf Dictat und spontan mit der linken Hand schreiben, doch 
ist dabei ein gewisser Grad von Paragraphie unverkennbar. Bei der musikalischen 
Prafung versteht er die Aufforderung zum Singen und Pfeifen, kann aber nur ein¬ 
zelne T6ne pfeifen, mehr kann er nicht leisten. Nennt man ihm den Titel und Text 
bekannter Lieder, so giebt er an, sie zu kennen, kann aber die Melodie nicht hervor- 
bringen; nur beim Nennen eines sehr bekannten ungarischen Liedes kann er die 
ersten Tacte singen. Er kann gut Noten lesen, sowie Namen und Buchstaben von 
Noten nach Aufgabe bezeichnen, dagegen vorgelegte Noten nicht singen und pfeifen; 
hingegen gelingt das Nachsingen der Scala und sogar complicirter Melodien sehr gut. 
Die Violine muss wegen Schwache der Hand ein Anderer ftlr ihn stimmen, doch be¬ 
zeichnet er richtig, welche Saiten ge- und entspannt werden soUen. Trotz grosser 
Mahe bringt er keine Melodie und erst nach langer Zeit wenige Tacte eines bekannten 
Stackes hervor. Die Melodien ihm bekannter Werke kann er nicht finden; das Nach- 
spielen geht halbwegs gut, femer kann er nach vorgelegten Noten, wenn auch sehr 
fehlerhaft, spielen. 

III. 43jahriger Eaufmann, frfiher sehr guter Elavierspieler mit feinem musi¬ 
kalischen GehOr. Nach apoplectischem Insult totale Aphasie und rechtsseitige Ex- 
tremitaten- und Facialislahmung. Nach und nach Verschwinden der sensorischen 
Aphasie, der Wortschatz bleibt gering, er kann aber wieder sprechen und lesen. 
Bei dem Versuch, irgend etwas spontan zu singen oder zu pfeifen, bricht er ab und 
sagt: „Ich weiss nicht.'' Bekannter Stficke erinnert er sich, kann sie aber nicht 
spielen. Notenschreiben nach Dictat gelingt, wenn auch langsam, doch kann er keine 
Noten bestimmen. Legt man ihm Noten auf das Elavier, so spielt er sie mit der 
linken Hand und kann dann anch meist die Titel ihm frfiher bekannter Stficke be¬ 
stimmen. Nach Noten zu singen ist ihm unmfiglich, doch kann er ganz gut Melo¬ 
dien nachsingen. Noten bezeichnet er dem Gehfir nach richtig im Text, kann aber 
nicht ihren Namen nennen. 

IV. 65j&hr. nngebildete Frau, die frfiher gem und oft gesungen haben soil. 
Nach einem plfitzlichen Schwindelanfall, der sich nach 2 Stunden wiederholte und 
worauf sie ohne Folgeerscheinungen aus dem Bett fiel, merkte sie erst am nachsten 
Morgen, dass der rechte Arm fast lahm war; sie verstand das Gesprochene nicht 
mehr und sprach auch nicht spontan. Zurfickgehen der Labmung, Sprache auf ein¬ 
zelne Silben und Worte beschrfinkt, Verstandniss ffir Gesprochenes zurfickgekehrt. 
Keine Lues, Potus in massigem Grade, starke Atheromatose. Rechter Facialis und 
rechte obere Extremitat paretisch, rechtes Bein wird nachgeschleift, Sensibilitat nor¬ 
mal. Ausser einigen wenigen Worten kann sie absolut nicht sprechen (Lesen und 
Schreiben hatte sie nicht gelemt). Sie bringt nur einzelne, sinnlose TOne hervor. 
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trotzdem sie friilier gern sang; nennt man aber die Namen bekannter Melodien, s*> 
singt sie dieselben ganz richtig, es ist ihr aber unmoglich, wenn sie ea nocbmals 
thun soli, ohne dass man die Namen wieder nennt. Vorgesungene Lieder singt sie 
gut nacb. 

V. 40jahr. ungebildete Frau, die frtiher, wenn auch nicht nach Noten, oft und 
gem sang; eines Tages konnte sie plStzlicb nicht mehr sprechen, erst nach eincr 
halben Stunde kehrte die Sprache vdllig zuriick; an demselben Tage 2 solcher An- 
falle mit Wiederholen am folgenden Tage, von da an Fehlen vieler Worte. Kein 
Verdacht auf progressive Paralyse. Nur rechte Facialisparese bemerkenswerth. Sprach- 
verstandniss ganz erhalten; in einfachen S&tzen drhckt sie sich gut aus, bei langeren 
stockt sie. Obwohl das Verstandniss fftr Musik erhalten, kann sie trotz vieler Mflhe 
nicht singen. 

In Fall I handelte es sich urn totals Aphasie; der Kranke hatte die F&higkeit, 
Musik zu verstehen, vermuthlich auch verloren; das musikalische AusdmcksvermSgen 
war auf eine verstammelte Melodie reducirt. In den anderen 4 Fallen war das 
Wortverstandniss sehr gut erhalten, in 3 Fallen war das ganze Sprachvermdgen ver¬ 
loren, und bei einer Frau zeigte sich darin nur ein grosser Defect. Trotz aller Muhe 
konnten die 4 Kranken spontan nicht mehr singen; von den 2 musikalischen Krsnken 
konnte der eine gar nicht mehr, der andere nur noch theilweise eine Melodie spielen. 
Beim Nennen von Titeln der Musikstflcke sagten die Kranken, dass sie dieselben 
kennen, konnten sie aber nicht mehr spielen; Spielen nach Noten ging in Fall II 
und III halbwegs, Singen nach Noten war unm5glich; daraus folgt, dass das Noten- 
lesen keinen tieferen Defect erlitten. In alien Fallen, in denen die Sprache verloren 
war, zeigten sich also auch musikalische Defects. Eigenthhmlicherweise findet man 
in der Litteratur mehr Falls von Aphasie mit erhaltenem musikalischen Ausdmcks- 
vermdgen; vielleicht werden dieselben lieber publicirt, da diese Combination sehr 
interessant ist. Dass es Aphasie ohne Amusie giebt, haben schon Finkelnburg, 
Bouillaud, Oppenheim, Limbeck beschrieben. Es giebt Indivlduen, die gar 
nicht sprechen und doch bis zu einem gewissen Grade singen kOnnen, z. B. bei 
angeborenem Idiotismus, bei Betrunkenen, die nicht mehr sprechen, aber noch singen 
kdnnen. 

Nie sah man den Verlust des musikalischen Ausdrucksverm5gens allein and nie 
bei Erkrankungen der rechten Hemisphare (alle Falls scheinen bei Rechtshandigen 
beobachtet zu sein). Sonderbar ist es immerhin, warum es das eine Mai erhalten 
bleibt, das andere Mai nicht; zu diesem Zwecke schliesst sich Verf. der Stricker’- 
schen Anschauung vom Zustandekommen der musikalischen Vorstellungen an. In 
Bezug auf die sehr interessanten Einzelheiten sei auf die Originalarbeit verwiesen, 
nur mdgen hier noch die Folgerungen erwahnt werden: 1. Die Musikvorstellungen 
beruhen bei vielen Leuten auf Kehlkopf-Lippeninnervation. 2. Bei manchen kommen 
diese VorsteUungen noch auf andere Weise zu Stande. Man muss also annehmen, 
dass bei vielen Leuten Sprache und Musikvorstellungen auf gleichen, oder benacb- 
barten Gentren beruhen. Das musikalische Ausdmcksvermdgen entwickelt sich beim 
Kinds meist gleichzeitig mit der Sprache und verliert sich in Erkrankungsfallen oft 
zu gleicher Zeit; in anderen Fallen bleibt es trotz des Verlustes der Sprache erhalten. 
Manche haben doppelte Vorstellungsmodalitaten und vicariiren nach Verlust der einen 
mit der anderen. So erklart es sich vielleicht, warum der Klavier- und der Violin- 
spieler von den ihnen bekannten Stdcken manche spielen, aber koines singen konnte. 
Nach Anton bilden Violinspieler die Melodie meist mit der linken Hand, und haben 
vielleicht rechtshiniige Musikvorstellungen; mOglicherweise gilt dies auch ftir andere 
Instrumente, wobei die linke Hand beschaftigt ist, wie am Klavier. 

E. Asch (Frankfurt a. M.). 
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Psychiatric. 

22) Doppelseitige Hemianopsia inferior imd andere sensorisoh-sensible 

Storongen bei einer functionellen Psyohose, von Hoche. (Archiv fQr 

Psychiatrie. XXIII.) 

Dieser Fall bietet aus verschiedenen Gesichtspunkten ein sehr erhebliches Inter- 
esse. Es handelt sich um eine 27jabr. stark belastete Frau, welche, nachdem schon 
eine Zeit lang eine gemtlthlicbe Depression bestanden hat, nach einer raschen Hau- 
fung schwerer korperlicher Schadlichkeiten im Puerperium (Fieber, starke Blutverluste) 
an Bewnsstseinstrhbung und massenhaften SinnestAuschungen erkrankt; nach Abnahme 
der ersten heftigen Erscheinungen besteht Monate lang eine schwere melancholische 
Verstimmung, und ziemlich pl5tzlich tritt eine Fdlle sensorisch-sensibler StOrungen 
aaf. Ansserdem findet sich (eine Baritat ersten Ranges) ein doppelseitiger absoluter 
Ausfall der ganzen nnteren Halfte des Gesichtsfeldes. Der Ausfall zeigt sich bei 
der Prufung mit dem Zifferblatt einer Taschenuhr in gewChnlicher Haltung begrenzt 
durch eine Linie, welche der Zeigerstellung 13 Minuten nach d Uhr entspricht. Bei 
dieser Stellung sieht die Kranke die beiden Zeiger eben noch, von den Zahlen die 
10, 11, 12, 1 und 2; alles Andere nicht. Im unteren Theile des Gesichtsfeldes 
finden sich nach der oftmals wiederholten Schilderung der Kranken subjective Er¬ 
scheinungen: Vor einem hellen Hintergrunde schweben blumenartige Gebilde von 
blaner und gelber Farbe bin und her („meine Blumen'^ nennt sie die Kranke); die 
obersten davon werden von einem Strich abgeschnitten „wie das Muster einer Tapete, 
wenn das Stiick zu Ende ist*'. Die Grenze der oberen und unteren Gesichtsfeldhalfte 
ist also nach den Angaben der Kranken, die dem Perimeterbefund entsprechen, eine 
ganz scharfe, die subjectiven Gesichtswahmehmungen des unteren Feldes reichen nicht 
ganz bis zur Grenze, sondem bleiben durch einen Strich, der nicht schwarz, sondern 
„gar nicht" aussiehi^ davon getrennt. Die Phosphene sind im ausgefallenen Bezirk 
erhalten, Druck mit dem Bleistift anf den temporalen oberen Quadranten ruft den 
bekannten Lichtring hervor, den die Kranke ganz korrect nach unten nasalwarts 
projidrt. Die Monotonie in Form und Bewegung der Blumen in Verbindung mit der 
Constanz der Erscheinung, deren Mitgehen bei alien Bewegungen des Bulbus, die 
Moglichkeit, das Phanomen der Kranken doppelt zum Bewusstsein zu bringen (Prisma), 
unterscheiden dies Farbenspiel sehr wohl von den echten Hallucinationen, welche die 
Kranke in der oberen, sehenden Halfte des Gesichtsfeldes hat. Der Augenhintergrund 
ist ganz normal, die Pupillen reagiren sowohl bei Accommodation als auf Lichteinfall, 
und zwar gleichviel, ob man den Strahl auf die obere oder untere Betinalhalfte fallen 
lasst. Hemianopsien, bei denen die Trennungslinie nicht vertical, sondem horizontal 
verlauft, sind bekanntlich, abgesehen vom Flimmerscotom, ausserordentlich selten, und 
der vom Verf. gewahlte Name Hemianopsia inferior ein sehr zweckmassiger. Mehrere 
Tage sah Patientin einen halben Kopf, dessen untere nicht gesehene Halfte in den 
Bereich der Farbenerscheinungen fiel, wahrend sonst ganze Figuren hallucinirt wurden. 
Die Sensibilitat ist an der ganzen KOrperoberflache herabgesetzt. Die Kranke klagt 
uber „Krabbeln" in Handen und Ftissen, hat ein „anderes GefClhl" von ihrer Unter- 
lage wie sonst, und klagt fiber MOhe beim Schlucken, well sie die Bissen nicht fQhlt. 
Motilitat und Beflexe sind in Ordnung; beim Stehen mit geschlossenen Augen und 
beim Gehen schwankt die Kranke. Anf dem rechten, seit dem 15. Lebensjahre der 
Kranken schwerhQrigen Ohre treten — nnd zwar ansschliesslich cinseitig — Hallu¬ 
cinationen auf, eine neue Bestatigung def* Schfile’schen Ansicht, dass peripherische 
Erkrankungen eines Sinnesorganes bei sonstiger psychischer Abnormitat zur Ent- 
stehung von einseitigen Hallucinationen disponiren. Der Geruch ist auf beiden Nasen- 
lochera vollkommen geschwunden, doch wird fiber Geruchshallucinationen unangenehmer 
Art geklagt. Der Geschmack ffir sfiss, salzig und sauer ist vollkommen erloschen, 
eine starke ChininlOsung wird schwaeh empfunden. Nachdem dieser Symptomen- 
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complex circa 5 Wochen bestanden hatte, zeigte es sich, dass die melancboliscben 
Wabnideen fast voUig verschwunden waren; allerdings bestand ffir die in der Anstalt 
verbrachte Zeit bis znm Beginn der SebstOrung ein Gedachtnissdefect. Alle anderen 
Symptome besserten sicb ziemlicb rasch, die Sinnestauschungen verscbwanden, am 
Sehapparat traten plStzlich die normalen Verhaltnisse wieder ein, der (xedachtniss- 
defect glicb sicb wieder aus, das Kdrpergewicht stieg an, und die Kranke warde als 
gebeilt entlassen. Der Fall gehOrt zu den von Thomsen-Oppenheim and Thomsen 
verQflfentlichten Fallen von Psychosen mit gemischter Anasthesie; sein Hauptinteresse 
liegt jedoch in dem Aaftreten der Hemianopsia inferior. Die eingehende und genaae 
Beobachtung des Falles seitens des Verfassers verlangte gebieterisch eine etwas langere 
Ausdehnung des Referates. Lewald (Liebenbarg). 


23) Case of double Hemianopsia, by Swanzy and Werner. (Brit. med. Jonm. 

1890. 22. Nov. p. 1182.) 

Der in der ophthalmologischen Gesellschaffc vorgetragene Fall ist wie folgi Ein 
42jahr. Mann erleidet einen apoplectischen Anfall und damach 3 Wochen Bewusst- 
losigkeit. Lahmung deslinken Armes; Verlust des oberen Gosichtsfeldquadranten recbts 
und beiderseits des unteren. Der untere Quadrant links deutlich abgegrenzt; recbts 
verliefen die Grenzen ein wenig in den linken unteren und rechten oberen Quadranten. 
Die Diagnose nahm 2 verschieden liegende L^ionen an, da Heroianopsie und Mono- 
plegie des Armes mit einer Oertlichkeit nicht zu erklaren ist. Wenn die innere Kapsel 
betroffen gewesen ware, so hatte auch das Bein und die Sensibilitat afficirt sein 
miissen, was nicht der Fall. Die Monoplegie des Armes und der Verlust des unteren 
Quadranten des Gesichtsfeldes war nach Analogie bezQglicher Beobachtungen einer 
corticalen Lasion zuzuschreiben. Femer konnte, nach Analogie mit einem Falle von 
Hun, angenommen werden, der Sitz der Lasion sei die untere Halfte des rechten 
Cuneus. Der Sitz der Affection in der linken Himhalfte, verbunden mit Blindbeit 
in den rechten Gesichtsfeldhalften beiderseits konnte aber nicht so scharf pr^isirt 
werden. Die Begleiterscheinungen sprechen fflr Tractus opticus oder die Rinde. Es 
fehlte die hemiopische Pupille; daher konnte Tractus ausgeschlossen werden. Die 
corticale Oertlichkeit wurde dadurch wahrscheinlich, ira linken Cuneus und Gyms 
lingualis. 

Beevor bemerkt dazu, dass in einem vergleichbaren Falle von Hughes Bennett 
bei der Autopsie sich 2 Stellen afficirt gefunden hatten, die eine in der Capsola 
interna, die andere im Cuneus. L. Lehmann 1 (Oeynbausen). 


24) Notes sur le mecanisme de quelques ndologismes des alidnds, par M. 

Ch. Fdrd. (Extraits des compt. rend, des seanc. de la Soc. de Biologie. 

Stances des 20, 27 juin et 25 juillet 1891.) 

F. giebt ein Beispiel dafilr, dass Geisteskranke ohne irgend welche Anlehnung 
an die Consonanz und Klangahnlichkeit noch auf einem anderen psychisch vermittelten 
Wege sich Neologismen schafifen kOnnen. Es handelt sich um einen unter dem Ein- 
fluss von Verfolgungsideen stehenden Patienten, welcher in einem Zomausbruch gegen 
seine Ehefrau erst eine Menge bekannter Schimpfworte gebraucht und dann erscbOpft 
unter der Ausstossung des ganz sinnlosen Wortes „crouque“ niedersank; seitdem 
gebraucht er dieses Wort stets, so oft er in ahnliche Erregungsstadien kommt. 
Hier hat sich also ein Wortbegrifif im Stadium der Erregung vermOge der Association 
festgesetzt und erscheint stets von neuem in derselben Ideenverknupfung, nacbdem 
ihn der Kranke einmal in der Erregung fiber die Lippen gebracht hat. 

Man beobachtet ahnliches bisweilen bei Aphasischen. 

_ Martin Brasch (Berlin). 
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26) Statistische und klinisohe Mittheilungen (iber Alkoholismus, insbe- 
sondere iiber die RuekfUlligkeit der Trinker, von Dr. E. Siemerling, 
erstem Assistenten und Privatdocenten. (Charitd-Ann. 1891. XVI. S. 373—426.) 
Die Untersuchungsreihe ist die Fortsetzung der von Thomsen ira XU. Band 
der Charit^-Annaleu niedergelegten Beobachtungen und kommt in erster Reihe zu 
dem Besultat, dass unter der mannlichen Bev5lkerung Berlins in den Jahren 1886 
bis 1890 eher eine Abnahme als Zunahme des Alkoholismus zn verzeichnen ist, wenn 
die Beobachtungen auf der Deliranten-Abtheilung der Charitd zu Grunde gelegt werden. 
AUe Alkoholisten bildeten in den 4 Jahren 47,4 der Gesammtaufnahme; scheidet 
man sie in Deliranten, chronische Alkoholisten, Alkoholepileptiker und Trunkene, so 
entfallen auf diese einzelnen Manifestationen des Alkoholismus folgende Procentsatze: 
67,7 ®/y, 14,4 ®/q, 15,2 ®/o, 2,2 ®/q. Dabei sind unter „Trunkenheit‘' alkoholistische 
liauschzustande verstanden und die gleichzeltig delirirenden Epileptiker sind den 
Deliranten zugetheilt, so dass die Epileptiker in Wirklichkeit haufiger sind, namlich 
597 unter 1813 aufgenommenen Personen. 

In Bezug auf die RQckfalligkeit ist zu constatiren, dass diese eine progrediente 
geworden ist, wiederholt aufgenommene Trinker waren 

1888 : 57 
1890 : 192. 

Darunter figuriren Trinker, welche 2—17mal zur Aufnahme kamen, so dass in 
Summa auf 383 Alkoholisten 1184 Aufnahmen entfielen (1888—1890). 

In einer sich auf 161 Personen erstreckenden Tabelle (VIII) wird jeder einzelne 
Fall von RQckfalligkeit (und zwar kommen hier nur die mehr als 2mal aufgenom¬ 
menen in Betracht) nach folgenden Gesichtspunkten berlicksichtigt: 1. nach dem 
Charakter der Aufnahme (ob der Krampf-, Deliranten- oder Geisteskrankenabtheilung 
zugeordnet); 2. Zeit der Aufnahme; 3. Dauer des Aufenthalts; 4% ob geheilt, ge- 
bessert etc. entlassen; 5. Aufenthaltsdauer ausserhalb der Anstalt; 6. Ausgaben fQr 
alkoholische Getranke, Charaktereigenschaften, LebensfQhrung etc. 

In weiteren Tabellen wird der Familienstand (43% verheirathet), das Alter 
(30.—50. Lebensjahr das am starksten betheiligte Alter), der Beruf (Arbeiter und 
Handworker mit dem starksten, Gewerbetreibende und Bedienstete mit mittlerem, 
Soldaten und Landleute mit verschwindend kleinem Antheil) der Trinker erOrtert. 
Endlich folgen Angaben liber Art und Menge der genossenen Alkoholica. Epilep- 
tiker waren 32 ^/q, was mit frQberen Angaben Qbereinstimmt. Auch die sonstigen 
complicirenden Erkrankungen werden berlicksichtigt, insbesondere die fieberhaften. 
Es folgt dann eine Zusamraenstellung der Todesursachen und der ophthalmiatrischen 
Erhebungen, zu denen Uhthoff das Material benutzte. BezQglich dieser sowie vieler 
anderer Einzelheiten ist das Original einzusehen. Martin Brasch (Berlin). 


26) Ueber Fsyohosen nach Influenza nebst Bemerkungen fiber einen Fall 
von Paralysis progressiva, von Dr. Joseph Krypiakiewicz in Lainz. 
(Jahrb. f. Psych. X. 1.) 

Verfasser stellt einige der bekannten VerQffentlichungen von Influenzapsychosen 
Ubersichtlich zusammen und schliesst an die Mittheilungen von Krapelin und Kim 
liber je einen Fall, wo eine latente Paralyse durch Influenza zum Ausbruche kam, 
den Bericht Qber einen ahnlichen. Ein 38jahriger, nicht belasteter, von Lues und 
Alkoholismus freier, glQnzend beanlagter Kaufmann erkrankte im December 1888 an 
Influenza, ohne auffallende Gehimsymptome, ausgenommen heftigen Kopfschmerz. Nach 
4—5 Tagen war die Influenza vorGber, aber der Kranke konnte sich nicht erholen, 
wurde ganz melancholisch, arbeitsunfahig, glaubte sein Gedachtniss verloren zu haben, 
und fGrchtete nie mehr gesund zu werden. Der Zustand wurde urn so sicherer als 
Neurasthenie aufgefasst, weil Gedachtniss-, Pupillenreactions- und Reflexstbrungen 
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fehlteD. Unter entsprechender Behandlung trat so erhebliche Besserung ein, dass 
Patient mehrere Monate seine Thatigkeit wieder aufhehmen konnte, aber Ende Juni 
1890 trat eine Wendung ein. Er veranderte sich, wurde nachl^ig, warf unsinnig 
das Geld binaus, plante grosse Reisen and Unternebmungen. Als er endlicb im 
September in die Anstalt kam, waren ausser grosser Euphoria, maniscber Stimmung, 
Selbstuberscbatzung and Urtbeilsschw&cbe schon leichte Spracbstbrung, Scblaffheit 
der GesicbiszQge, scbwachere Innervation des linken Facialis, Ungleichbeit and trage 
Reaction der Pupillen, Feblen des recbten and Scbw&cbe des linken Eniepbanomens 
nacbweisbar. Die manische Stimmung legte sich allmablich, aber die Lahmangen 
blieben besteben and es zeigte sich bald eine allgemeine Abschw^hung der seeliscben 
Tb&tigkei ten. Dornblflth. 

m. Aus den Gesellschaften. 

Fhysiologisohe Gtosellsohaft zu Berlin. 

IG. Sitzung am 17. Juli 1891. (Verhandl. der Phys. GeseUsch. Jahrg. 1890/91. 

Nr. 16 und 16.) 

XJeber einige Bestandtheile des Nervenmarks. 

Herr Kossel fand zunacbst bei seinen Versucben, dass man bei Einbaltung 
der von Liebreicb angegebenen Metboden zar Gewinnung des Protagons stets zu 
denselben Ergebnissen komme, dass Abweicbungen davon das Resultat veranderter 
Metboden seien. Femer stellte er fest, dass der Phosphor in dem Protagon anders 
gebanden ist als im Lecithin, denn aus diesem konnte er nacb Zusatz von Natriam* 
alkoholat zu einer LecithinlOsung in Benzol (hierbei zerfWt das Lecithin in Glycerin 
und Fettsaure) durch Auswaschung mit Wasser, Veijagung des Aethers und Ver- 
aschung des Rtickstandes fast alle Phosphorsaure vertreiben, aus dem Protagon gelang 
es nicht 

Drittens erhielt er aus dem Protagon stets durch Zersetzung mit Aetzbaryt 
Cerebrin als Spaltungsproduct, die Abspaltung gelingt auch durch Bleiacetat and 
endlich gelang es ihm, auch das Eerasin aus dem Protagon darzustellen und zwar 
in einer den Ergebnissen frOherer Darsteller dieses Stoflfe gleichenden Zusammen- 
setzung. E. studirte noch die Benzoyl- und Bromverbindung des Eerasins. Durch 
letztere werden bei Einwirkung auf die Nervenfaser die cerebrinbildenden Bestand¬ 
theile gelOst und man erh^t sehr schnell die mikroskopischen Bilder des Euehne’- 
schen Neurokeratingertlsts. 

Die behandelten Bestandtheile des Marks finden sich in jeder markhaltigen 
Nervenfaser — in einem Storgehirn wies E. sie ebenfalls nach — sie feblen aber 
in den Nervenzellen und deshalb auch in den marklosen embryonalen Gehimen. 

Die Angaben fr&herer Autoren, dass das Cerebrin auch im Eiter vorktoe, kann 
K. nicht best&tigen; dies sind den Cerebrinen des Marks verwandte, aber von ihnen 
wohl zu unterscheidende EOrper. Sie gehOren der Eiterzelle, nicht dem Seram an, 
ob sie in den Lymph- und weissen BlutkOrperchen enthalten sind, will E. spater unter- 
suchen. 

Im StOrsperma fand er im Gegensatz zu Miescher auch Cerebrine. Endlich 
hebt K. noch die Widerstandsfahigkeit der Cerebrine gegen Faulniss hervor. Er 
fand sie in einem Adipocire-Elumpen, don er einer 10 Jahre in einem Massengrab 
versenkten Leiche entnahm. Martin Brasch (Berlin). 

Uni Einsendung von Separatabdrucken an den Heransgeber wird gebeten. 

Eiiisendungen fUr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

von Vrit & Comp, in Leipzig. — Dmck von Mktzgrb & Wittig in Leipzig. 
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Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Zor Frage dber die ansseren Associationsfasem 
der Himrinde, yon Prof. W. v. Bechterew. 2. Zor Frage Qber die Blntcircnlation im Him 
wahrend epileptischer Anfalle nach den Untersuchnngen von Dr. Todorsky, von Prof. 

W. V. Bechterew. 

II. Referate. Anatomie. 1. Textnra de las circunvolaciones cerebrales de los maml- 
feros inferiores, por 8 . Ram6n y Cajal. 2. Intorao alle origin! del Neryns hmoglossns. 
Osservazioni del Dott. G. Mingazzini. 3.1 Zor Tcchnik der Golgi’schen Farbang, von 
Rudolf Tick. — Experimentelle Physiologic. 4. Recherche exp4rimentale snr les 
Toies motrices de la moelle 4pini^re, par 6. Rotsolimo. 5. Ueber die Bewegnngseffekte, die 
bei erhohtem and herabgesetztem Drucke im Arteriensysteme von der Himrinde aos erhalten 
werden, von A. Spanbock. 6. Note ear Texploration des moavements des l^vres, par M. 
Cb. fM, — Pathologische Anatomie. 7. Anatomischer Befand im Gehim bei ciner 
Kohlenoxydgasvergiftong, von A. Cramer. 8. Die Amyloidkorperchen des Nervensystems, 
von Emil Redlich. — Pathologic des Nervensystems. 9. Ueber die chronische pro¬ 
gressive Lahmnng der Augenmaskeln. Unter Benutzang der von C. Westphal hinterlassenen 
Untersuchongen oearbeitet and heransgegeben von E. Siemerling. 10. Beitr^e zar Pa- 
thologie der Grosshirnrinde, von Pick. 11. Ein Fall von Brach der Schadelbasis mit ein- 
seitiger Abdacenslahmang, von Koehler. 12. Disease of the mid-brain region. With special 
reference to ophthalmoplegia, and a note on poB^hemiplegia ataxia, by B. Sachs. 13. Polioen- 
eephalitis saperior (nuclear ophthalmoplegia) and poliomyelitis, by B. Sachs. 14. Ueber 
Polioencephalitis acuta superior, von H. Salomonsohn. 15. Par^eusia with Ophthalmo- 
pl^a, by Wherry. 16. Sur un cas de paralysie conjug^e de la sixi^me paire, par P. Blocq 
et Guinon. 17. Ein Fall von Lahmung der Convergenz, von M. Straub. 18. Acute Bulbar- 
lahmong dnrch Blatung in der Medulla oblongata, von H. Senator. 19. Ueber einen Fall 
von acuter Bulbarparalyse nebst Bemerkungen hber den Verlauf der Muskelsinnbahnen in der 
Medulla oblongata, von Goldscheider. 20. Eine Schassverletzang des Gehims, von Julius 
MQIIer. 21. Ein Fall von Schussverletzung der linken Grosshimhemisphare, von R. v. Cimbeck. 

22. Zur Casuistik der Herderkrankungen der Briicke mit besonderer Berucksichtigung der 
darch dieselben verursachten anarthrischen Sprachstdrungen, von Stanislaus Markowski. 

23. Zur Casuistik der Hypophysis-Tumoren, von E. v. Hippel. 24. Ueber einige Symptoms 
der Tetanie, von Hermann Schlesinger. 25. Ueber das Verhalten der sensiblen Nerven, des 
Hdmerven xmd des Hautleitungswiderstandcs bei Tetanie, von Chvostek. 26. A Case of my- 
xoedematoid Dystrophy (Paratrophy), W Frederik P. Henry. 27. il^port of a case of anaes¬ 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Frage iiber die ausseren Associationsfasern der 

Himrinde. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

In seiner kurziich erschienenen Beschreibung feiner Fasem in der Himrinde 
weist Th. Kaes^ unter Anderem daranf bin, dass in letzterer ein besonderes 
Faserband vorkommt, das er als aussere METNEBT’sche Associationsschicht be- 
zeichnet. Wie er angiebt, liegen diese Fasera im Rindengrau, die eigentlichen 
METNEET’sehen Fasem (Fibriae propriae) aber innerhalb der aussersten Mark- 
grenze, folglich unterhalb der Rindenschicht, auch soUen erstere sich direct an 
letztere anschliessen nnd nnvermittelt in dieselben ubergehen. Somit bilden sie 
breite Streifen ziemlich dunner Fasem, welche sowohl bezuglich der Meynbbt’- 
schen Fasera, als auch deijenigen der Zwiscbenschicbt parallel angeordnet sind. 
Die aussersten Zuge dieser Fasera entsprechen in den Hinterhaupts- und Stirn- 
windungen dem GENNABi’schen oder BAiLLASGER’schen Streifen. Der Autor 
setzt dabei voraus, dass die ganze Rinde in ihrer gesammten Ausdehnung von 
einem grossen, senkrecht zu den Projectionsfasera stehenden Zuge eingenommen 
wird, an welchem drei Abtheilungen unterschieden werden kdnnen: eine (ausserste) 
Tangential-, eine Zwischen- und eine aussere Associationsschicht. An besonders 
gelungenen Praparaten soli diese Querfaserung der Rinde einerseits unmittelbar 
von der Zwischenschicht in die Tangentialschicht und andererseits in die aussere 
Associationsschicht ubergehen. Einzelne, meist dickere, schrag oder quer ver- 
laufende Fasera werden wohl uberall, jedoch in verhaltnissmassig geringer An- 
zahl angetroflFen; in der ausseren Associationsschicht aber sind solche Fasem 
hdchst selten. 

Diese Beschreibung der in der Himrinde befindlichen, mit den verticalen 
Bundeln sich kreuzenden Fasera stimmt beinahe mit den Ergebnissen meiner 
neuesten diesbezuglichen Untersuchungen uberein. Ich finde sogar, dass die 
Associations- oder vereinigenden, die MEYNERT’sehen Fibriae propriae gleichsam 
erganzenden, jedoch innerhalb der Himrinde verlaufenden Bundel in einigen 
Rindenbezirken nicht minder entwickelt als die Fibriae propriae selbst sind. 

Es ist nicht uberflussig, hier anzufdhren, dass schon vor einigen Jahren in 
meinem Artikel fiber die Hirahemispharen, in den von Lawbowski und Ows- 
JANNiKOFF redigirten „Grundzuge der mikroskopischen Anatomie“ (Rusaisch. 
1887 S. 928), auf Fasera hingewiesen ist und auf einer Zeichnung dargestelJt 
sind, welche in der Strahlenschicht des Ammonshorns quer zu den Gipfelfort- 
satzen der grossen Pyramidal-Zellen verlaufen und sowohl ihrer Lage wie auch 


' Eab 8| Die Anwendimg der WoLTEB*8chen Methode anf die feinen Faeem der Himrinde. 
Neurol. Centralblatt 1891. Nr. 15. 
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Hirer Bichtung nach nnzweifelhaft den von Eaes beschriebenen Fasem voll- 
kommen analog sind. 

Uebrigens bin ich nicht ganz einverstanden, dass die in Bede stehenden 
Fasem zn den dunnen (oder ziemlicb ddnnen) Fasern der Himrinde gehoren. 
Wenigstens anf meinen Ptaparaten kommen unter den ausseren Associationsfasem, 
welche innerhalb der Himrinde und parallel den MsYNEBT’schen Bundeln, in 
der nachsten Nachbarschaft derselben, verlaufen, sowohl feine wie anch dickere 
Fasem vor, nnd sogar stellenweise waren letztere vorherrschend. 

Aosserdem vermisse ich in den anatomischen Beschreibongen der Autoren 
(Exneb, Schwalbe, Baubeb, Tuozek u. a.) den Hinweis anf das Yorhandensein 
in einigen Himrindenbezirken des hinteren Abschnittes der Hemispharen einer 
besonderen Schicht von meist dicken markhaltigen Fasem, welche in ziemlich 
dichten Beihen auf dem Gmnde der ersten Schicht (folglich in der Nahe ihrer 
Grenze mit der zweiten) liegen und zweifellos ebenfaUs zu den Associationsfasern 
der Himrinde gehoren. Diese Fasem, auf deren Yorhandensein ich ebenfaUs schon 
in der oben angegebenen Abhandlung uber die BUmhemispharen hingewiesen habe 
(s. dortselbst Fig. 539), und welche ich schon dann zum Unterschied von den 
MEYNEBx’schensubcorticalenFibraepropriae als ausseres Associationssys tern 
bezeichnet habe, verlaufen nahezu parallel der Oberflache der Himwindungen 
and dabei gew5hnlich nach der Lange der letzteren; sie erscheinen deshalb an 
Querschnitten durch die Himwindungen in uberwiegender Mehrzahl der Falle 
ebenfaUs quer durchschnitten. 

Eine auffaUende Entwickelung erreicht diese Schicht besonders im Subi- 
colnm cornu Ammonis und im Ammonshorne selbst, wo sie auf dem Grunde 
der sogenannten feinkomigen Schicht, welche der ersten Schicht anderer Him- 
rindenbezirke entspricht, Uegt Hier war diese Schicht von Prof. Dr. Obeb- 
STEiKEB unter dem Namen stratium medullare medium des Ammonshorns (s. 
Obebsteineb’s Handbuch der Anatomie) und auch ganz selbstandUch von mir 
beschrieben. ^ Auch im Ammonshorn gehen die Fasern dieser Schicht in der 
Richtung der Langsaxe der Windung, weshalb sie an Querschnitten derselben 
ebenfaUs quer durchschnitten erscheinen. Doch ist zu bemerken, dass in der 
Uebergangszone zwischen dem Subiculum und dem Ammonshorn, d. h. ganz zu 
Anfang der EinroUung des letzteren, die soeben angegebene Schicht fehlt. Dafur 
kann man in diesem Bezirk den unvermittelten Uebergang der Fasem der in 
Bede stehenden Schicht des Subiculum in die sogenannte Lamina meduUaris 
involuta sehen. 

Hervorzuheben ist, dass diese fast die ganze Breite des Ammonshornes 
einnehmende Schicht nicht unmittelbar als solche in die Fascia dentata uber- 
geht, sondera dass ihre Fasem bei der TJmbiegung des Ammonshornes in der 
Richtung zur Fascia dentata schrag verlaufend, in der Form eines breiten Bundels 
durch die erwahnte TJmbiegung zur Basis der Fascia dentata ziehen und, indem 
sie durch die hier befindliche Schicht grosser pyramidaler ZeUen treten, hier 

' S. Fig. and Beschreibung des Ammonshorns in meinem Artikel in den ^Gmndzugen 
der mikroskopischen Anatomie" red. von Lawoowski und 0wsjannikopp. (Russisch.) S. 926 u. f. 
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Oder in der N^e der Basis der soeben erwahnten Schicht (also in Kupfeb's 
Stratum moleculare in einem feinsten Fasemetz, welcher von den Verzweigungen 
der Axencylinderfortsatze der pyramidalen Zellen formirt ist) sich verlieren. 

Somit gelangen die in Rede stehenden Fasem ziemlich nahe zmn Alveus, 
gehen aber nicht, wie icb mich an nach Exneb und'nach Weigebt ge&rbten 
Praparaten uberzeugen konnte, in denselben uber, sondem stehen in nachster 
Beziehung zu den grossen pyramidalen Zellen sowohl des Ammonshomes, wie 
aucb denen der Fascia dentata. 

Also ist es evident, dass die in Bede stebenden Fasem, ahnlich den in der 
aussersten oder sogenannten Tangentialschicht (resp. Substantia reticularis alba 
Subiculi cornu Ammonis) vorbandenen von den Zellenelementon der unterhalb 
gelegenen Rindenscbicbten ibren Ursprung nebmen und ein den einfacben Asso- 
ciationsfasem Meynebt’s (Fibriae propriae) voUkommen analoges System re- 
prasentiren. 

Kasan, August 1891. 


2. Zur Frage uber die Blutcirculation ira Hirn 
wahrend epileptischer Aufalle nach den Untersuchungen 

von Dr. Todorsky. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Dass die Frage nacb dem Zustand der Blutcirculation im Him wahrend 
epileptischer Anfalle nocb lange nicbt positiv entscbieden ist und die Meinnngen 
der Forscber uber diesen Oegenstand nocb sehr auseinandergeben, 1^ sich 
baupts^bUcb durcb den Mangel an direct der Beobacbtung der Blutcircniation 
im Gtebirn w^rend epileptiscber Anfalle gewidmeten Arbeiten erklaren. Das 
bewog micb, Herm Dr. Todobsky den Vorscblag zu macben, diese Frage in 
meinem Laboratorium experimentell zu bearbeiten. 

Zu diesem Zweck wurden von ibm epileptiscbe AnfMle bei Hunden und 
Katzen entweder durcb Reizung der BUmrinde mittelst des Inductionsstromes oder 
durcb Injection von Wermutbessenz (Essence d’absintbe), Cincbonin oder Cincho- 
nidin in die Scbenkelvene berbeigefubrt Die Beobacbtung der Blutcirculation 
im Him gescbab wabrend des epileptisoben Anfalles sowobl direct, indem die 
Gefasse der Hirnrinde (eigentUcb der weicben Hirabaut) durcb eine Trepanations- 
offnung betracbtet wurden, wie aucb durcb die gleicbzeitig vorgenommeneMessung 
des Seitendruckes im Circulus arteriosus Willisii und Aorta (nacb der Methode 
von K Hubthle^). 

Zur Reizung der Hirnrinde und Beobacbtung der Piagef^e wurden im 
Scbadel des Tbieres an jeder Seite je eine TrepanationsofEnung, grosstentheils 
entsprecbend der motoriscben, in einigen Versucben aber der Hinterhauptg^end 

‘ HOaTHLB, Pfliiger’s Arch. 1889. 
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der Himrmde, angelegt; die eine diente zur Einfuhrung der Elektroden des In- 
ductionsapparates, die andere zur Beobachtung der Piagefasse. Jedoch, urn das 
Thier weniger zu beschadigen, begnugte man sich zuweilen nor mit einer Trepa- 
nationsoffiiuiig im vorderen Schadeltheil, durch vvelche die Gef^e beobachtet 
wurden. In solchen Fallen wurden die Elektroden durch eine kleine Oefftiung 
im vorderen oder hinteren Theil der anderen Halfte des SchMels applicirt. 

In die zur Beobachtung der Piagef^e bestimmte Oefhung kam, nachdem 
die harte Himhaut entfemt worden war, ein eingerahmtes Glaschen, durch 
welches hindurch dann die Gefasse mit blossom Auge oder mittelst einer Lupe 
sowohl widirend des auf diese oder jene Weise herbeigefuhrten epileptischen 
Anfalles als auch nach demselben betrachtet wurden. 

Die zahlreichen Versuche Todobsky’s iiberzeugten uns, dass wahrend des 
Anfangsstadiums des epileptischen Anfalles Blutzufluss zum Him stattfindet: im 
Beobachtongsfeld fangen die kleinsten Gefasse der Pia an hervorzutreten, wobei 
dasselbe sich rdthet, auch nahert sich das Him dem Glas und presst sich sogar 
an dasselbe.^ Diese Spannung der Himsubstanz nimmt gegen das Ende des 
Anfalles allmahlich ab und das Him fangt an zuruckzusinken. Die starkere 
Fullung der Gefasse halt sich aber deutlich noch eine Zeit lang und erst im 
comatosen Zustand des Thieres sieht man die Blutcongestion zum Him allmahlich 
verschwinden. 

Diesen Angaben ware noch hinzuzufugen, dass die Bothung und Spannung 
des Gehirns in den durch Wermuthessenz, Cinchonin und Cinchonidin herbei- 
gefohrten Anfallen scharfer ausgepragt und andauemder waren als bei der 
Beizung der Himrinde durch den Inductionsstrom. 

In den Versuchen mit Blutdruckbestimmung im Circulus arteriosus Willisii 
wairend der epileptischen AnfaUe wurden diese letzteren ebenfalls entweder 
mittelst elektrischer Beizung der Himrinde (ihrer motorischen oder Hinterhaupts- 
region) durch eine kleine Trepanations5fihung im Schadel, oder durch Einfuh- 
rung von Wermuthessenz in die Vene herbeigefahrt. Die weitere Versuchsan- 
ordnung bestand in Folgendem: 

Die eine Art carotis wurde in der Strecke von der Art thyreoidea bis zu 
ihrer Verzweigung in die innere und aussere Carotis freigel^t, in das centrale 
und periphere Ende derselben Bohrchen gebunden und die Schilddrusenarterie, 
die Art carotis ext und die Ohrarterie unterbunden. War die Carotis int aber 
stoker, und im Operationsfeld zuganglicher, so wurde das zweite Bohrchen 
direct in dieselbe eingebunden. Beide B5hrchen verband man dann mit Mano- 
metem vom Lunwin’schen Ejmographion, wobei der Blutdmck von zwei flber- 
einander befindlichen Fedem auf die rotirende Trommel des letzteren zugleich 
im centralen und im peripherischen Carotisende notirt wurde, was der Untersuchung 
des Seitendmckes in der Aorta und im Circulus arteriosus Willisii gleiohzustellen 
ist Bei der Yerursachung der epileptischen Anf^le mittelst elektrischer Beizung 
gab die Mehrzahl der Versuche im Moment der Beizung schnelle Hebung des 

^ Fehlt das Glas in der Trepanationsdffiiang, so w51bt sich die Himoberflaohe nicht 
selten durch dieselbe hervor. 
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Blutdruckes in beiden Enden der Carotis, aber fast immer die starkere im cen- 
tralen Ende, weshalb sich auch das Zahlenyerh^tniss der Manometerangaben in 
dem peripherischen und dem centralen Carotisende verringerte. Bald darauf 
fiel der Blutdruck in beiden Enden der Arterie anf das normale Niveau und das 
oben erwahnte Verhaltniss der Manometerangaben erreichte wieder die fruhere 
Grosse. 

Zu Anfang der tonischen Periode stellt sich gewdhnUch eine neue Hebung 
des Blutdruckes in den beiden Enden der Arterie und wieder auch eine starkere 
im centralen Ende der letzteren, weshalb sich eine Verkleinerung des Zahlen- 
verhaltnisses in den Manometerangaben ausserte, ein. Diese Blutdruckerhohung 
erreicht ihre grosste Hohe gewohnlich zu Ende oder sogar wahrend der tonischen 
Periode des Anfalles; zu Anfang der klonischen Periode und theilweise wahrend 
der letzteren Mt allmahlich der Blutdruck in den beiden Enden der Arterie 
starker, aber peripherer. Zu Ende des Anfalls kommt Blutdruck zur Norm. 
Was das Zahlenverhaltniss der Manometerangaben anbetrifiPt, so zeigen die Ver- 
suche, dass dasselbe schon zu Anfang der tonischen Periode geringer geworden, 
stets mehr und mehr abnimmt, in der comatosen Periode aber allmahlich wieder 
anwachst, die fruhere Grosse jedoch erst zu Ende di^er Periode erreicht 

Zugleich mit dem Blutdruck in der Carotis verandem sich auch die fierz- 
thatigkeit und die Athmung wahrend des epileptischen Anfalles. 

Schon ganz zu Anfang der tonischen Periode wird eine mehr oder wenigerdeut- 
liche Verlangsamung und Kraftzunahme der Herzcontractionen, sich durch seltene 
und hohe PulsweUen aussemd, bemerkbar. Uebrigens geht diese Verlangsamung 
schnell zuruck und in starke Beschleunigung uber, zugleich werden die einzelnen 
Pulsschlage schwacher (an der Curve zeigt sich das durch dichte und seichte 
PulsweUen). Zu Anfang der klonischen Periode fangt das Herz wieder langsam 
an zu schlagen und erhalt in der comatosen Periode des AnfaUes allmMilicb 
wieder den normalen Bhythmus. 

Was die AthmungsweUen anbetrifit, so verschwinden diese fast ganz wah¬ 
rend der Erampfe des Thieres und steUen sich erst in der comatdsen Periode 
wieder ein. 

Die Durchschneidung beider Vagi und Halssympathid anderte an den £r- 
scheinungen wahrend des epileptischen AnfaUes nichts, ausser dass die anfiing- 
Uche Verlangsamung der Herzcontractionen meistentheils ausbUeb. 

Ebensowenig war eine wesentUche Veranderung der Blutcirculation im Him 
wahrend des epUeptischen AnfaUes zu constatiren und zwar auch in solchem 
EaUe, wo mit den beiden Vagi und Sympathici zugleich auch die Nn. phrenici 
durchschnitten und kunstUche Athmung eingeleitet wurde. 

Um den Einfluss der Erampfe des Thieres wahrend epileptischer AnSUe 
auf die Blutcirculation im Him zu studiren, griff Dr. Todobsky zur paralysi- 
renden Wirkung des Curare auf die Endigung der Nerven. In Anbetracht 
dessen, dass nach den Untersuchungen von Dr. Sohtsohebbak' das Curare 

^ Dr. ScHTSCHERBAK, Bcitrage zur Lehre von der Abhangigkeit des Phosphorumsafczes 
von der starkeren oder schwacheren Qehimthatigkeit. Diss. Petersburg 1890. (In tubs. Sprache.) 
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die Blutcirculation im Him nur im Verlaaf der ersten 25—30 Minuten nach 
seiner Einfuhrang in die Vene verandert, wurde es folgendermassen angewendet: 
Tor der Einspritznng des Curare in die Vene des Versuchsthieres unterband 
man die Schenkelarterie einer Extremitat unter dem PouPAET’schen Bande, 
bdnahe an ihrer Abgangsstelle von der Art. iliaca; alsdann, circa eine Stunde 
Tor dem Herbeifuhren des epileptischen Anfalles, wurde in die Vene der anderen 
Extremitat Curare gefubri Bei solcher Versuchsanordnung mussten die Krampfe 
wahrend des Anfalles nur in der Extremitat mit der unterbundenen Schenkel¬ 
arterie auflreten, wodurch auch beim gelahmten Thier der Verlauf des Anfalles 
unschwer zu verfolgen war. Auch in solchen Versuchen waren die Verande- 
nmgen der Blutcirculation im Him in den verschiedenen Perioden des epilep¬ 
tischen Anfalles vollkommen ahnlich denjenigen bei nicht mit Curare vergifteten 
Thierem 


Tabelle L 

Ein 7500 g schwerer Hund. Trepanation des Schadels an der linken Seite uber 
der motorischen Region. Die harte Himhaut nicht verletzt. Die Reizung durch 
den Inductionsstrom, beim Spiralenabstand von 150 mm, im Verlauf von 8", 
durch die harte Himhaut hindurch, am vorderen Theil der Sigmoidalwindung. 
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Die Veranderangen der Blutcirculation im Hirn w^irend des epileptischen 
Anfalles blieben fast dieselben, gleichgultig ob letzterer mittelst Beizong der 
Hirarinde durch den Inductionsstrom oder durch Vergiftung d^ Thieres mit 
Wennuthessenz verursacht wurde. 

Nur beobachtet man im letzteren Fall einige Besonderheiten, welche ihre 
Erklarung in der Wirkung dieses Mittels auf centrale und peripherische Lei- 
tungen zum Herzen finden. Schon einige Secnnden nach dem Einspritzen der 
Essenz bemerkt man hohere Fulsschwankungen des arteriellen Blutdruckes, 
welche sich mit dem Auftreten des Anfalles noch verst^ken. Hierauf sieht 
man zn Anfang der tonischen Periode, zngleich mit der Erhohung des Druckes 
in den beiden Enden der Carotis nnd mit der Vermindemng des Zahlverhalt- 
nisses in den Manometerangaben zu ersehen ist, deutliche Verlangsamung der 
Herzcontractionen, begleitet von hohen Pulswellen. Schon nacheinigen Secnnden 
erhalt man statt letzterer niedrige, kleine Wellen und das Herz fangt an be- 
deutend schneller zu schlagen. 

Was den Blutdruck anbetrifft, so w^hst er ganz zu Anfang des Anfalles 
schnell in beiden Enden der Arterie, vorztiglich aber imcentralen, erreicht die 
grosste Hohe zu Ende der tonischen Periode, fallt schnell in der klonischen 
Periode und wird wahrend des comatbsen Zustandes des Thieres (zuweilen 
schon wUirend der klonischen Periode) sogar niedriger als normal. Zu ^eicher 
Zeit fangt die mit dem centralen Ende der Carotis verbundene Feder in der 
klonischen Periode und noch eine Zeit lang wahrend des comatosen Zustandes 
des Thieres an, hohere Puls wellen mit langen nach oben oflFenen Winkein zu 
schreiben^ 

Die vorherige Durchschneidung beider Vagi und Halssympathici giebt in 
diesen Versuchen in den Herzcontractionen nur in dem Sinne eine Abanderung, 
dass zuweilen die verstarkten Pulswellen anfangs einzeln und nach einigen kur- 
zeren Wellen auftreten; mit der Zunahme des Blutdruckes aber werden sie 
haufiger, um dann schon in der tonischen Periode in kurze und niedrige Wellen 
uberzugehen; in der klonischen Periode verlangem sich diese kleinen Wellen 
allmSdilich und in der comatosen Periode, endlioh, sind die Wellen schon hoher, 
als normale. 

Die gleichzeitig mit den beiden Vagi und Sympathici vorgenommene Durch¬ 
schneidung der Nn. phrenici und Einleitung der kdnstlichen Athmung bleibt 
im Grossen und Ganzen ohne wesentlichen Einfluss auf die obenerwahnten Ver- 
^derungen der Blutcirculation im Him wahrend der durch Wennuthessenz 
injection verursachten epileptischen Anfalle; ebensowenig ist nach Beseitigung 
der allgemeinen Krampfe durch Curare mit vorheriger Unterbindung der einen 
Schenkelarterie, in solchen Fallen von wesentlichen Veranderungen der Blutcircu¬ 
lation im Him begleitet. 

Also sieht man wahrend der sowohl durch Injection von Wennuthessenz 
als durch elektrische Beizung der Himrinde herbeigefuhrten epileptischen An- 

‘ Vergl. Prof. Maonan, Archives de Physiologic. 1873. 
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falle zugleich mit Erhohung des Blutdruckes in den Hirnarterien (Circ. art. Willi- 
sii) eine Verminderung des Zahlenverhaltnisses zwischen den Manometerangaben 
von den peripheren und centralen Carotisenden beweist. Diese Thatsachen zwingen 
anzunehmen, dass wahrend der epileptischen Anfalle verstarkter Blut- 
zufluss zam Him mit Erweiternng seiner Capillaren stattfindet. 

Die Resultate weiterer Untersuchungen uber vorliegende Frage, ebenso wie 
die Klarlegung der Bedingnngen der Blutcirculation in den Venen wahrend der 
epileptischen Anfalle werden wir in der Folge veroflFentlichen. Ihres Interesse 
wegen sollen hier noch die Zahlenwerthe zweier in dieser Hinsicht mehr oder 
weniger typischen Versuche angefOhrt werden. 

Die erste Tabelle zeigt die Veranderungen des Blutdruckes in den beiden 
Enden der Carotis wahrend des Anfalles in Folge der Reizung der Hirnrinde 
mittelst des Inductionsstromes, in der zweiten sind die Veranderungen des Blut¬ 
druckes an denselben Stellen der Carotis wahrend des durch intravenose Wer- 
muthessenzinjection herbeigefuhrten Anfalles notirt 

Tabelle 11. 

Ein 14,500 g schwerer Hund, In die linke Schenkelvene wurde 0,5 g Wermuth- 
essenz injicirt. Nach 14" epileptische Anfalle. 
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II. R 6 f 6 r a t e. 


Anatomie. 

1) Textura de las oirounvoluoiones oerebrales de los mamiferos inferiores, 

por S. Eam6n y Cajal. (Gaceta M^dica Catalana. 1890. Diciembre.) 

R. hat die Grosshimrinde nengeborener Eaninchen, Kaizen und Manse nach 
der Golgi’schen und Parschen Methode untersuchi Er woist nach, dass die ober- 
flachlichen markhaltigen Fasern (Krause’s Randschicht) zum geringsten Theil aus 
aufsteigenden Axencylindorfortsatzen tiefer gelegener Pyramidenzellen entspringen 
(Martinotti), sondem mit Ganglienzellen der obersten Rindenschicht selbst in Ver- 
bindung sbehen. Diese Zellen sind helm Erwachsenen schwer nachweisbar. Sie sind 
z. T. polygonal, z. T. spindelfOrmig. Den spindelfdrmigen spricht R. einen doppel- 
ten Axencylinderfortsatz zu(I). Dieselben gehSren zu den Zellen des zweiten 
Golgi’schen Typus. — Die Axencylinderfortsatze der kleinenj Pyramiden sah R. 
nio die weisse Substanz erreichen; auch sie gehen v5llig in Verastelungen auf. — 
Die Balkenfasem vermochte Verf. bis zu ihrem Uebergang in die Axencylinderfort¬ 
satze grosser und mittlerer Pyramidenzellen oder in die CoUateralen dieser Axen¬ 
cylinderfortsatze zu Yerfolgen; Bifurkationen sind haufig. Th. Ziehen. 


2) Intorno alle origin! del Nervus hypoglossus. Osservazioni del Doit 
G. Mingazzini. (Annali di Freniatria. 1890. II Fasc. 4.) 

Verf. hat auf Grashey’s Veranlassung im psychiatrischen Institut zu Mdnchen 
Gelegenheit gehabt, einige Praparate zu untersuchen, die von Thieren herstammten, 
an denen noch Gudden je einen Hypoglossus exstirpirt und dadurch eine voU- 
standige Atrophie des zugehOrigen Kernes hervorgerufen hatte. 

Im Gegensatz zu anderen Forschem fiber den Ursprung des Hypoglossus er- 
klart Verf., dass eine to tale oder auch nur eine partielle Kreuzung der Hypoglossus- 
fasem nicht existiii;. Jeder Hypoglossus bezieht seine Fasern lediglich aus den 
Ganglienzellen des gleichseitigen Kernes; er nimmt daher auch keine Fasern aus der 
Formatio reticularis oder aus der unteren Olive in sich auf. Sommer. 


3) Znr Teohnik der Golgi’sohen Fftrbung. Von Dr. Rudolf Pick, Pros, am 
anatomischen Institut zu WOrzburg. (Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie. Bd. VHI.) 

F. kntipft an eine Arbeit von Samassa^ an, der behauptete, dass das Verderben 
der Golgi’schen Praparate durch DiflfusionsstrOme verursacht wdrde. Verf. kann 
sich, wie er genauer beweist, dieser Anschauung nicht anschliessen und suchte des- 
halb nach anderen Grtinden ffir das Verderben der Praparate. Der Druck des Deck- 
glaschens ist auch nicht schuld. In der feuchten Kammer verderben die Praparate 
sehr rasch. Auch die Wirkung des Lichtes erwies sich als schAdlich. Die Pra¬ 
parate ohne Deckglas hielten sich besser, als solche mit Deckglas. Die Hitze er¬ 
wies sich als vortheilhaft bei Praparaten ohne Deckglas, weil die die L5sung der 
Niederschlage bewirkende Feuchtigkeit dann schnell verdunstei 

Der Niederschlag in den Zellen ist kein metallisches Silber, sondem Ag^Cr^O^. 

Um nicht die Praparate unbedeckt zu halten, schlagt F. vor, die Schnitte auf 
dem Deckglas in Lack einzubetten und dann das Deckglas mit Fhssen aus Kitt 
oder Wachs auf den Objecttr^er aufzusetzen. 


‘ cf. NeuroL Gtrlbl. 1890 S. 459. 
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Der Niederschlag liegt in den Interstitien, da nur dort Silberdichromat erzeugt 
wird, wo Yorher Ealinmdichromat gewesen ist. Das Ealiumdichromat geht aber mit 
den Qeweben hOchst wabrscheinlicb keine chemischen Verbindungen ein, da es durcb 
Wasser sehr leicht aoszuwaschen ist. P. Eronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

4) Heoherohe expdrimentale but les voles motrioes de la moelle dpinidre. 
par G. Rossolimo. (Arcb. de neurologie. vol. XXII. No. 64 u. 65.) 

R. machte an mebreren Eanincben die Halbseitendurcbscbneidang des Rbckenmarks; 
w&hrend in den Fallen, wo die ganze eine Seite dorcbscbnitten war, in den n&cbsten 
Tagen ein Rfickgang der motoriscben Paralyse nicbt beobacbtet wurde, wnrde dies 
in den Fallen constatirt, in deoen nocb ein Tbeil des Vorderstrangs undurcbscbnitten 
geblieben war. Aber ancb in den Fallen completer Halbseitendurcbscbneidang zeigte 
sich nacb Ablauf der ersten Wocbe wieder die erste BewegungsmOglicbkeit, nacb 
ca. 5 Wocben war die Motilitat fast normal, w&brend die An&stbesie der contrala- 
taralen nnd die Hyper^tbesie derselben Seite unverandert blieb. Bei der Obduction 
fand sicb in solcben FMlen die durcbscbnittene Stelle bindegewebig vemarbt, obne 
eine Spur von Nervenfasem aufzuweisen, nacb oben waren die Goll’scben Strange 
and die Eleinbimseitenstrange, nacb unten die Pyramidenseitenstrange secundar de- 
generirt. 

Ana einer Zusammenstellung der einscbl^gigen Litteratur fand Yerf., dass die 
moisten Beobacbter analoge anatomiscbe Befunde erboben batten; die Bewegungs- 
impnlse mussten demnacb fOr die vorber golabmte Seite ibren Weg durcb die in¬ 
tact gelassenen motoriscben Partieen des Rdckenmarks gefunden baben. Nacbdem Verf. 
dies f&r das Dorsalmark festgestellt batte, durcbscbnitt er, nacbdem die anfaugs ge- 
lahmten Extremit&ten ibre Motilitat wieder erlangt batten, dfeselbe Seite des RUckenmarks 
hoch oben im C. M., und konnte durcb die Tbatsacbe, dass aucb jetzt die betreffende 
Extremitat die wiedererlangte Bewegungs-Moglicbkeit nicbt wieder verlor, consta- 
tiren, dass die jetzt leitenden Fasem in der ganzen Lange des Rdckenmarks auf 
der nicbt oporirten Seite verliefen, oder mit anderen Worten: von den cerebralen 
Centren ungekreuzt in das Rbckenmark eintraten. 

Da — nacb vorberiger Hemisection des Rtlckenmarks — nacb Durcbscbneidung 
der Rfickenmarks-Commissuren (longitudinals Durcbscbneidung des Riickenmarks) die 
Motilit&t sicb ebenfalls wieder berstellte, so scbloss Verf. daraus, dass die der wieder- 
bergestellten Motilit&t dienenden Fasem von der nicbt operirten Seite nicbt durcb 
die Commissuren geben, soudem direkt durcb die Rbckenmarks-Wurzeln das Rbcken- 
mark verlassen. Nonne (Hamburg). 


5) XJeber die Bewegungseffekte, die bei erhdhtem und herabgesetBtem 
Druoke im Arteriensysteme von der Himrinde aus erhalten werden. 

Von A. Spanbock. Aus dem patbologiscben Laboratorium an der kaiserlicben 
Universit&t in Warscbau. (Beitrage zur path. Anat. und zur allgem. Patbolog. 
Herausgeg. von Prof. Ziegler. Bd. VIII. S. 283.) 

Die Anordnung der Versucbe war derart, dass der intercranielle Druck durcb 
Abspermng der Aorta tboracica (beim Hunde) gesteigert und nun der Scbwellenwerth 
des Reizes bestimmt wurde, welcber eine bestimmte Bewegung von der Himrinde 
aus zu erzeugen eben imstande war. *Dieser Wertb, gemessen am RoUenabstand des 
zur Applicirung des Reizes benutzten Scblitteninductoriums, stellte sicb als geringer 
beraus, wenn man ibn mit demjenigen verglicb, welcber nOtbig war, urn denselben 
Effekt obne Aortenunterbindung zu erbalten — mit anderen Worten: der erhdbte 
Druck im Arteriensystem erbdbt die Reizbarkeit der psycbomotoriscben 
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Eindenregion. Variabel ist der Grad der Eeizbarkeitszunahme ann nicht za be- 
stimmenden Griinden bei demselben Thiere, er ist femer individuell verschieden, & 
nimmt ausserdem mit der Dauer der Aortenunterbindang bis zu einem gewisseo 
Maximum zu und tiberdauert dieselbe auch nach Preigabe der Blutzufahr einige 
Zeit. Puls- und Atbmungsfrequenz sinken wahrend der arteriellen Druckerhdhung. 

In einer zweiten Versucbsreihe wurde der Einfluss der periplierischen Vagos- 
reizung auf die Erregbarkeit der Hirniinde geprfift. Sckon eine minutenlange Bei- 
zung setzte die Erregbarkeit herab und zwar steigerte sich diese Wirkung mit zo- 
nehmender Reizdauer. Dagegen setzte sie nicht sofort mit der Reizung ein, sondem 
es ging der Abnahme der Erregbarkeit sogar eine Zunabme derselben voran. Nacb 
Erloschen der Vagusreizung nimmt die Erregbarkeit nocb eine Zeit lang ab. Das 
Alter der Thiere scbeint keine Rolle zu spielen. 

Endlicb wurden die Reizbarkeitsbedingungen peripberer Nerven unter Anwen- 
dung der gleicben druckerbObenden und -vermindernden Massnabmen studirt. Dabei 
kam der Verf. zu den relativ gleicben Resultaten, freilicb blieben die absoluten 
Wertbe binter denen bei Reizung der Himrinde zurGck, sodass aucb der Werth, 
welcber bei Beurtheilung der ganzen Versucbe in Bezug auf die Erregbarkeitsvw- 
anderungen dem neuromuskularen Apparate zukommt, ein relativ geringer ist. Der 
Verf. macbt, da es sicb bei seinem Experiment urn Veranderungen der Erregbarkeit 
durcb Veranderungen in der Circulation bandelt, auf die Verscbiedenbeit der Blut- 
versorgung im Him und im peripberen Theil des Nervensystems aufmerksam. 

Er discutirt aucb die Frage, ob mocbaniscbe oder cbemiscbe Eiuflfisse die mass- 
gebenderen sind bei der Hervorbringung der gescbilderten Effekte. Ueber die Ein- 
scbrankungen der Giltigkeit seiner Deduktionen, an denen der Verf. eine scharfe 
Selbstkritik bbt, wolle man das Original nacblesen. Martin Brasch (Berlin). 


6) Kote sur I’exploratioh des mouvements des Idvres. Par M. Cb. Fdrd. 
(Extraits des comptes rend, des Sdanc. de la Soc. de Biologie. Stances des 
20, 27 juni et 25 juillet 1891.) 

Verf. bat zur naberen metbodiscben Bestimmung der Kraft, mit welcber der 
Mundtbeil der Facialis sicb bei bestimmten krankbaften Zustanden contrabirt, ein 
Dynamometer construirt, welches in der Rube den Lippen aufgesetzt und durcb ver- 
scbiedene Bewcgungen dieser letzteren (Sauge-, Kussbewegung) in Funktion versetzt 
wird. Er fand, dass bei Hemiplegien, aucb bei bysteriscben, mit Betbeiligung des 
Facialis die Lippen weniger kr^ftig bewegt werden konnen 3—400 gr. gegen 

7 — 800 in der Norm. Bei der peripberischen Facialisparese fand er keine Ab- 

weichung von der Norm, was er auf das Vorhandensein einer Innervation des Orbi¬ 
cularis oris durcb beide Nn-faciales zurbckzufGbren geneigt ist. 

Mit dem Aubry’scben Registrirapparat koniite F. nacbweisen, dass bei den Stotterem 
und Taubstummen nicbt nur eine Parese, sondem aucb eine verlangsamte Reactions- 
zeit fQr die Bewegungen der Lippen bestebt, welcbe die bei Hemiplegie gefundenen 

Wertbe bei weitem bbertrifiPt. Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

7) Anatomisoher Befund im Oehim bei einer Kohlenoxydgasvergiftung. 
Von Dr. A. Cramer, zweitem Arzt der Lapdesirrenanstalt zu Eberswalde. (Cen- 
tralbl. f. allg. Pathol, u. patbol. Anat. 1891. Bd. 11.) 

Eine 71jabrige Frau wird durcb zu frtlbzeitiges Scbliessen der Ofenklappe mit 
00 vergiftet. Am nAcbsten Morgen wird sie bewusstlos gefunden mit schwacher 
Atbmung und kaum ftlblbarem Puls. Die Bewusstlosigkeit bielt 3 Tage an. 8 Tage 
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spater wurde Pat. verwirrt, dann allmahlich vOllig apathisch. Popillen gleich, 
reagirten tr^ge. Leichte Hjper^hesie am ganzen K5rper. 14 Tage spater trat 
Fieber ein mit sehr wechselnden Exacerbationen. 5 Tage darauf wurde sie unmliig 
nnd starb Tags darauf unter Zeicben der Herzschwacbe. 

Die Section zeigte in der dura starke Blutfulle, die Pia war an der Convexitat 
diffus getrubt, ibre Gef^se gleicbfalls stark gefullt; sie liess sicb obne Substanz- 
Terlust abzieben. Die Einde und das Grau der Stammganglien waren starker gerbtbet 
als gew5bnlicb, die weisse Substanz eigentbbmlicb zab und derb; das Gebim batte 
wenig Neigung zum Zusammensinken. Blutaustritte konnten nicbt nacbgewiesen 
werden. 

Mikroskopiscb waren in der tangentialen Scbicbt und der Scbicbt des super- 
radi^en Fasermarks die Fasern deutlicb gelicbtet und zwar mebr als in gleicb 
alien oder nocb alteren Gebimen oder in Fallen von seniler Demenz. KCrncben- 
kugeln waren in alien Scbicbten der Einde zablreicb nacbzuweisen, die Eapillaren 
zeigten Sprossenbildung, die Ganglienzellen waren erkrankt. Spinnenzellen waren in 
der Einde sparlicb vorbanden, die grOberen Gefasse moist intact. Im gesammten 
Marke des Grossbims waren die Spinnenzellen stark gewucbert, in den Stammgang- 
Een, Pons und Medulla ein Tbeil der GefSiSse entartet, an einer kleinem Stelle in 
der Decke des Aquaeductus Sylvii fand sicb aucb eine Gliawucberung. 

Da die Pat. vor der OO-Vergiftung keine Zeicben einer senilen Demenz odor 
etwa beginnender Paralyse gezeigt bat, so spricbt Verf. als Grund des Fasemscbwundes 
die Intoxication an. Ob derselbe primer oder secundar ist, bleibt dabingestellt. Der 
Fall beweist wieder, wie die markbaltigen Fasern der Einde auf allerband Scbad- 
licbkeiten leicbt durcb Degeneration reagiren. 

Die hyaline Degeneration der Gef^se in den Stammganglien, Pons und Med. 
obi. wie aucb das massenbafte Auftreten von Spinnenzellen im Marke des Gross¬ 
bims wird auf die C70-Vergiftung gescboben, da sie sicb sonst beim Grossbim nicbt 
findet. P. Krontbal. 


8) Die Amyloidkdrperohen des Nervensystems. Von Dr. Emil Eedlicb in 
Wien. (Jabrb. f. Psycb. X, S. 1.) 

Die aus dem Laboratorium von Professor Obersteiner in Wien stammende Arbeit 
giebt nacb einer bistoriscben Einleitung fiber das Vorkommen und die Eenntniss der 
AmyloidkQrpercben im Organismus zunachst eine Ausfubrung uber deren Form und 
physikaliscbe Eigenscbaften, wobei die Kemfarbungsmetbode mit Alaunbamatoxylin 
oder mit Ebrlicbs essigsaurem Alaunbamatoxylin als die beste bezeicbnet wird. (Die 
Scbnitte werden mit Wasser ausgewaschcn, fbr kurze Zeit in die Farblosung ge- 
bracbt, in Wasser, dem man am besten etwas Litbionl5sung zusetzt, ausgewascben 
und in bekannter Weise in Damarlack eingebettet; eine leicbte Ueberfarbung scbadet 
bier weniger, weil dabei die Farbung der AmyloidkOrpercben deutlicber wird.) So- 
dann werden ibre Beziebungen zu den Geweben und ibre Lokalisation, ibr Vor¬ 
kommen in den einzelnen Tbeilen des Nervensystems, ibr Wesen und ibre Bedeutung, 
der Einfluss des Alters und patbologiscber Verbaltnisse, besonders bei Tabes, multi- 
pler Sklerose, secundaren Degenerationen, Hydro- und Syringomyelie u. s. w. ein- 
gebend untersucbt. Die wesentlicbsten Ergebnisse sind folgende: Die Amyloid- 
kdrpercben des Centralnervensystems sind mattglanzende, bomogene, kuglige oder 
ellipsoide Gebilde von etwa 12—50 GrSsse, zuweilen in centralen Eem und peri- 
pbere Scbale gesondert, aber nie wirklich concentriscb gescbicbtet, sie farben sicb 
durcb Jodscbwefelsaure dunkelblau, durcb die erwabnten HamatoxylinlOsungen gleicb 
den Eemen blau. Sie liegeu im Efickenmark und in der Oblongata unter den 
Eemen verstreut, in der die Peripberie umgebenden Eindenscbicbt und in deren 
Scbeidenfortsatzen fbr Gefasse und Septa, im Grossbim in erster Linie in der Aus- 
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kleiduug der Ventrikel, sodann stets in der periphersten Schicht der Binde, hkr 
namentlich in den seltenen F&Uen ihres Yorkommena im Kleinhirn. Sehr zahlreick 
sind sie im Tractos olfactorios und zwar in den peripheren and in den mitileren, 
den obliterirten Ventrikeln entsprechenden Partien. Sie gehen aos den Gliakernen 
darch eine eigenth&mliche Umwandlung hervor, deren chemische Natar vorlaufig on- 
bekannt ist. Von den sonst als Amyloidk5rpercben bezeickneten Gebilden der Pro¬ 
stata etc. and von der gewdhnlichen amjloiden Degeneration sind sie ihrem ganzeii 
Wesen nacb verschieden. Sie treten gewShnlich zuerst in den dreissiger Jahren auf 
and werden kber den vierziger Jabren nie vermisst. Ein Einfluss pathologischer 
Yerh^tnisse ist meist nicbt za constatiren. Ihre Yermebrang an erkrankten Stella 
scbeint imter Umst&nden aafzatreten, wenn ibre Lieblingsstellen (Peripherie der 
Hiuterstrange, OoH’scbe Str&nge etc.) ergriffen sind. DornblQtb. 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ueber die ohronisohe progressive L&hmung der Augenmuskeln. Unter 
Benatzung der von 0. Westpbal binterlassenen Untersncbungen bearbeitet and 
berausgegeben von Dr. E. Siemerling. Privatdocent in Berlin. (Arch, ffir 
Psych, a. Nervenkrankb. Bd. XXII. Sappl.-Heft. 206 Seiten.) 

Die letzte Arbeit Westpbal*s liegt ans vor. Es zieren sie dieselben YorzQge 
wie die vorbergebenden Arbeiten des allzuMb Dahingescbiedenen: Ungemeine, bis 
ins kleinste Detail gebende Genaaigkeit, nbcbteme, darcb nicbts voreingenommene 
Beobacbtung, vollkommene Eenntniss der Pathologie, Anatomie and Litteratur des 
Krankheitsbildes. Sie wird ebenso wie all die bbrigen Leistangen des bervorragenden 
Arztes and Forscbers einen Ebrenplatz in der Litterator der Medicin einnebmen. 

Das Glflck Westpbal’s, stets von einem Stabe jflngerer, tbcbtiger Kr&fte um- 
geben zu sein, reap, sein Gescbick, solcbe beranzuzieben, ist der vorliegenden Arbeit 
von grOsstem Natzen gewesen. Siemerling, der seinem Lebrer scbon beim Anfertigen 
der Prilparate bblfreich gewesen ist und bber den Gang der Untersucbungen unter- 
richtet war, bat sicb der dankbaren, aber aucb mbbevollen Aufgabe unterzogen, das 
gesammelte Material zu sicbten und die gewonnenen Besoltate zu ver6ffentlicben. 

Die Einleitung bescbaftigt sicb eingebend mit der Litterator des Erankbeits- 
bildes. Hierauf folgen die Erankengescbichten and Obdactionsbefunde. 

Fall I. Mann von 44 Jahren. Im Aagast 1881 Anfall von Bewosstlosigkeit 
mit Labmung des recbten Armes; seitdem mebrere abnlicbe Anfalle. Ein balbes 
Jabr vor der Aufnabme in die Cbaritd Symptome von GeistesstOrung. Bel der Auf- 
nahme bestebt vollstandige Labmung aller Augenmuskeln. Ptosis, Abblassang der 
Paplllen der Optici. Beginnende Atropbie der linken Zungenbalfte, Parese des 
Gaumensegels. Geringe BewegungsstOrang der unteren Extremit&ten: Eniepb&nomen 
fehlt rechts, links nor andeutangsweise bervorzubringen; spater etwas Schwanken bei 
gescblossenen Augen. Obere Extremit&ten obne StOrung. Narben am Penis. — 
Die Psycbose dauert bis zum Tode fort. — Autopsie. Pia cerebralis stark 5demat(is 
und verdickt, Binde und Marksubstanz obne nacbweisbare Yeranderung. Atropbie 
der Nn. Abducentes, Oculomotorii, Ti’ocbleares. Fettige Degeneration der Augen- 
muskeln beiderseits. Graue Degeneration der Hinterstrange des Bbckenmarkes. Starke 
cylindrische Erweiterung der aufsteigenden Aorta mit starkem Atberom. Pneumonie 
and Oedem der Lungen. Mikroskopischer Befund: Degeneration der HinterstiAnge. — 
Atropbie der Eeme des Oculomotorius, mit Aosnabme der Westpbal'scben Gruppen, 
der Abducentes. Trocbleariskem gesund. Linker Hypoglossuskem atropbisch. Atro¬ 
pbie der Nn. oculomotorii, abducentes, trocbleares bis in ibre Endverzweigungen. 
Partielle interstitielle Yeranderung der Sebnerven. Degeneration der Augenmuskeln 
mit Hypertrophie der Fasem. 
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Fall II. Slj&hiiger Mano. Herbst 1877 reissende Schmerzen in den F&ssen, 
allmahlich sich lidher hinauf erstreckend, 1879 ahnliche Schmerzen in den Fingem. 
Im Augnst 1881 Doppelbilder (erst rechts, dann links, Ocolomotorinslahmung), Ab- 
nahme der Sebsch&rfe; seit 1880 Stdnmgen in der Hamentleening, Beeintrachtigong 
des Ganges. — Bei der Aufnahme Lahmung des rechten Oculomotorius, Fupillen- 
starre, Abblassung der aosseren Halfte der Papillen, Reissen in Armen und Fingem, 
Andeutung von Ataxie; Reissen in den Beinen, dieselben schwach. Gang unsicher 
dnrch Schwache, Stbrong der Hamentleemng. AUmaliche Zimahme der Bewegungs- 
bescbr^knng beider Augen und Abnahme der Sehscharfe; ophthalmoskopisch Atropie 
der Nn. optici bis znr Blindheit. Spater Ataxie und Schwache der Unterextremi- 
taten bis zur Paralyse. Keine Eniephanomene. Schwindel. Anfalle von Bewusst- 
losigkeit. Im Anschluss an diese Verwirrtheit mit Unruhe; vorflbergehende hallucina- 
torische Angstzustande. — Autopsie: Pia cerebralis im Bereiche der Stimlappen 
etwas verdickt, I6st sich leicht ab. Nervi optici platt, auf dem Querschnitt grau. 
Keine Herderkrankungen des Gehims. Rhckenmark anscheinend unver§,ndert (s. je- 
doch mikroskopische Untersuchung desselben). — Linke Lunge hepatisirt, fibr5se 
Pleuritis, rechts putride Bronchitis, Cystitis chronica; Pyelonephritis haemorrhagica 
duplex; gangranOser sacraler Decubitus. — Mikroskopische Untersuchung: Degenera¬ 
tion der Hinter- und Seitenstrange im RUckenmark. Degeneration der Eeme des 
Oculomotorius, Abducens, leichte Degeneration der Ganglienzellen im Hypoglossus- 
kem. Atrophie der Nn. Oculomotorii, Abduccntes, Trochleares. 

Fall UI. 40jahriger Mann. 1864 Schanker ohne Allgemeinaffection. Seit seinem 
15. Jahre als Maler mit Blei zu thun gehabt, ohne Intoxicationserscheinungen. 

1879 reissende Schmerzen in den Beinen, besonders in den Zehen leichterer Art. 

1880 starker werdend. Wegen einer Eieferaffection 1880 in einem Erankenhause 
behandeit, Fistelbildung. Im Laufe des Sommers 1880 Abnahme der Sehfahigkeit, 
dass das Lesen unmOglich wurde; bis Februar 1881 ohne Erfolg daran behandeit. 
Alsdann Schwache der Beine, Behandlung im Erankenhause, bei der Eutlassung etwas 
gebessert. October 1881 Aufnahme in die Gharitd. Beine etwas atactisch, keine 
Eniephanomene. Sehr starke Beschrankung der Augenbewegungen, dabei leichter 
Nystagmus. Ende Januar 1883 rechts absolute Amaurose, links starke Herabsetzung 
der Sehscharfe, Gesichtsfeld defect (Atrophie der Papillen). Zunahme dor Ataxie der 
Beine, in den oberen Extremit&ten keine Ataxie. Hypochondrische Stimmung. — 
Autopsie: Atrophie der Nervi Ahducentes und Oculomotorii. Graue Degeneration der 
Hinterstrange. E^ige Processe in den Lungen. — Mikroskopische Untersuchung: 
Hinterstrangerkrankung im Rhckenmark. Degeneration der Eerae des Oculomotorius, 
am leichtesten im distalen Beginn, des Abducens, leichter Zerfall der Ganglienzellen 
im flypoglossus. — Eera des Trochlearis mit seinen Nerven gesund. Atrophie der 
Nn. oculomotorii und ahducentes. Degeneration der Augenmuskeln. Graue Degenera¬ 
tion der Optici.. 

Fall IV. 47jahriger Mann. Wegen GeistesstOrung am 7. Dezember 1882 in 
die psychiatrische Elinik der Charity aufgenommen. Seit 2 Jahren angeblich Ver- 
scblechterung des Sehens und der Sprache, will langere Zeit doppeit gesehen haben. — 
Bei der Aufnahme geistige Schwache; Bewegungen der Augenmuskeln theils aufge- 
boben, teils ausserst beschrankt, Pupillenreflexe fehlen, Abblassung der Papillen, be¬ 
sonders in der temporalen HWte, Sehscharfe verringert. Keine Sprachstdrung. In 
den oberen und unteren Extremitaten nichts Abnormes, mit Ausnahme einer alten 
Verkfirzung eines Beins. Eniephanomene erhalten. Wirbelsaule kyphotisch; Thorax 
und Sternum deformirt (Schuhmacher). — Angeblich kein Potator, Angaben fiber 
Syphilis fehlen, aher es findet sich anstatt des Frenulum eine grosse strahlige derbe 
Narbe. Binnen 4 Jahren keine wesentlichen Veranderungen, wahrend des Aufent- 
haltes in der Charity, namentlich auch nicht an den Augen. Ende Marz Marasmus, 
Decubitus, neue Symptome von Geistesstfirung. — Autopsie: Zeichen von Himatrophie, 
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theilweise Degeneration der Nn. optici, Atrophie der Nn. ocnlomotorii and abdncentes, 
Augenmoskeln von dem umgebenden Fettgewebe nicbt zn nnterscbeiden. — Miknv 
skopiscbe Untersuchung: Rdckenmark gesund. Degeneration der Kerne des OcoIobk)' 
torius. Westphal’sche Gruppen and dosales Ende des Kerns gesond. Abdac^ 
Trochlearis mit ibren Nerven. Atrophie der Augenmuskeln. Partielle graae De¬ 
generation des rechten Nervas opticus. 

Fall V. Sljahriger Mann. Beginn der Erkrankung mit Doppeltsehen, rechts- 
seitiger Trigeminusneuralgie, gleich darauf Schmerzen in den Beinen. Bei der Auf- 
nahme die Intelligenz abgeschwacbt, starke Beschrankang aller Augenbewegnngen, 
Nystagmus, Fortdauer der Trigeminusneuralgie in der rechten Gesichtshalfte bis zum 
Tode, theilweise Abschw^chung der Sensibilitat des Gesichts, Zittem des Kopfes bei 
Bewegungen, Schw&che der Unterextremitaten allmahlich zunehmend. Autopsie: Zahl- 
reiche sklerotische Flecken im Gehim, Pons (u. A. am Austritt des rechten Trige¬ 
minus), Medulla oblongata and Ruckenmark. Partielle Atrophie des Stammes des 
linken Nervus opticus. Die Augenmuskeln zeigten sich makroskopisch nicbt deotli<^ 
verftndert. — Mikroskopische Untersuchung: Sklerotische Herde im Rhckenmark, im 
Verlauf der Nn. abducentes und Oculomotorii, im Gebiet des einen Trigeminnskemes. 

Fall VI. 45j^hriger Mann. Keine syphilitische Infection. Seit 1882 iiDi>otent 
In demselben Jahre Doppeltsehen, dann Ptosis rechts. Reissen in den Beinen and 
Schwache derselben. Bei der Aufnahme im Jahre 1888 hochgradige Erregtheit mit 
Grfissenideeen. Beiderseitige deutliche Ptosis. Complete Abducenslahmung. Beweg- 
lichkeit der Bulbi nach den anderen Richtungen m§ssig eingeschrankt. Pupillenreaction 
fehlt. Ophthalmoskopisch links nichts, rechts innen eine Abblassung. Keine deutliche 
SprachstOrung. Taumelnder Gang. Beiderseits WestphaVsches Zeichen. Mehrfache 
Collapszustande, Tod. — Section: Pia an der Convexitat nicbt getrftbt. Graue De¬ 
generation des inneren Randes vom rechten Opticus beider Oculomotorii und beider 
Abducentes. Graue Degeneration der Hinterstrange des Rhckenmarks. — Mikro¬ 
skopische Untersuchung: Hinterstrangserkrankung. Degeneration der Kerne des Ocu- 
lomotorius (Westphal’sche Gruppen gesund), Abducens, Trochlearis mit ihren Nerven. 
Zerfall der Zellen im Hypoglossuskern. Krause’sches Biindel rechts degenerirt. 
Atrophie der Augenmuskeln. — Partielle graue Degeneration des rechten Opticas bis 
in die Papille hinein. Linker Opticus intact. 

Fall VII. Mann von 57 Jahren. — 1869 syphilitische Inflection. 1883 Schmerzen 
am linken Auge, spater schlechte Beweglichkeit desselben, 1886 auch des rechten. 
Veranderungen auch im Wesen, aufgeregt, GrOssenideen, vergesslich. 1886. Augen- 
befund: Reaction auf Licht und Convergenz erloschen. Accommodation intact. Links 
Beweglichkeit nach alien Richtungen bin aufgehoben, rechts weniger, aber auch be- 
schrankt, nur nach aussen frei. — Ophthalmoskopisch nichts. Sensibilitatsstdmngen 
im Bereiche des Trigeminus. 1887 Aufnahme auf die Irrenabtheilung der CharitA 
Erregung mit GrOssenideeen. Augenbefund wie 1886. Accommodationsverengung kaum 
zu constatieren. Stdrungen im Bereiche des sensiblen Trigeminus. Sprache lang- 
sam. GehOr, Geruch, Geschmack intact. Knieph^omen erhalten. Wiederholt An- 
falle von kurzem Verlust der Sprache und schwere Krampfanfalle. — Section: Keine 
Herderkrankungen. Die beiden Oculomotorii, der linke Abducens grau. Fettige De¬ 
generation der Augenmuskeln. — Mikroskopische Untersuchung: Rtickenmark intact 
Degeneration der Kerne des Oculomotorius (Westphal’sche Gruppen gesund), am 
leichtesten im dorsalen Ende, Degeneration des linken Abducens mit seinen Nerven. 
Rechter Abducenskem mit Nerv gesund. Beiderseits aufsteigende Trigeminuswurzel, 
sensiblor Trigeminuskem und austretender sensibler Trigeminus, rechts Krause’sches 
Btindel degenerirt. Atrophie der Augenmuskeln. Optici gesund. 

Fall Vin. 43jahriger Arbeiter. (Lues?) 1881 (5 Jahre vor dem Tode) Reissen, 
Dementia; 1884 zunehmende VerblSdung, Schwache und Tremor der Glieder, Incon- 
tinenz, rechtsseitige Sehnervenatrophie, Unbeweglichkeit der Augen. 1885 Blddsinn, 
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Marasmus, Schwache und Tremor der Extremitaten. Westphal’sches Zeichen, keine 
Ataxie, Sensibilitat normal. Totals Opticusatropbie mit Amaorose rechts, links be- 
ginnende. — Doppelseitige Abducenslahmung, ausgesprocbene Oculomotorinsl^bmung 
links, angedeutete recbts. Eeflectorische Pupillenstarre. 1886 leicbte Zunabme der 
Angenmaskellabmang aucb recbts. Convergenzstarre. Tod an Pneumonia. — Sec- 
tionsbefund: Unregelm^sige Erkrankung der Hinter- und Seitenstrange im Lenden- 
mark, aucb der Vorderstrange und der VorderbOmer. Degeneration der binteren 
Wurzeln, eigentiimlicbe Gebilde in den vorderen Wurzeln des Lendenmarks und 
leichter Grad von Degeneration in diesen. Massige Atropbie des Hypoglossuskernes. 
Hocbgradige Atropbie beider Abducenskerne und der Nervi abducentes. Trocblearis- 
kem gesund, Oculomotoriuskem links ausgesprocben, recbts angedeutet atropiscb. 
Westpbal’scbe Kerne und distales Ende der Oculomotoriuskerne gesund. Die Wurzel- 
bdndel und der Nerv links atropbiscb, recbts gesund. — Augenmuskeln leicbt de- 
generirt Kecbter Opticus total atropbiscb, linker partiell. 

Mit Bdcksicbt auf den patbologiscb-anatomiscben Bofund sind die bescbriebenen 
F^e in zwei Groppen zu sondern: die einen, und zwar die Mebrzabl, zeigen die 
Erkrankung als eine rein nucleare, bei den anderen ist die Opbtbalmoplegie bedingt 
durch eine Leitungsunterbrecbung der intramedullaren Wurzeln. 

Yerf. gebt dann genauer ein auf den Befund an den Augenmuskelkemen und 
ist nicbt in der Lage, den fruber bescbriebenen accessoriscben Trocbleariskem als 
wirklicb dem Trocblearis angebCrig bestatigen zu konnen. Was das Verb^tniss der 
einzelnen Muskeln zum Oculomotoriuskem anbetrifft, werden die Untersucbungen re- 
sftmirend so zusammengefasst, dass trotz der anatomiscb nacbweisbaren Trennung der 
Zellensaule des Oculomotoriuskeraes wir bisber nicbt sicber im Stands sind, be- 
stimmte Gmppen mit der Function der einzelnen Muskeln in Verbindung zu bringen; 
im Grossen und Ganzen kann als sebr wabrscbeinlicb gelten, dass bei Menscben die 
Centren fdr die Accommodation und Irisbewegungen im vorderen, die fOr die Heber 
des Auges im binteren lateralen Abscbnitt des Oculomotoriuskemes liegen. 

Im AUgemeinen wird die Aufstellung der Gruppen im Oculomotoriuskem, wie 
sie Perlia angegeben hat, als rich tig anerkannt. Es werden abgegrenzt der bintere 
und vordere ventrale Kera, der dorsals Kern, die medialen und lateralen Zellen- 
gruppen, von denen sich erstere bis in den dritten Yentrikel binein fortsetzen als 
vorderer medialer Kera und der unpaarige Sagittal- Oder Centralkera mit paarigen 
Nebengruppen. 

In den acbt genau untersuchten Fallen war der fiberwiegend haufige Sitz der 
Erkrankung die centrals Affection des Kernes mit secundarer Beteiligung der Nerveii 
und Muskeln. 1 mal waren Muskel und Nerv betroffen, wabrend der Kem sicb in¬ 
tact zeigte, 1 mal war die Stdrung durcb sklerotiscbe Flecko im Verlaufe der intra¬ 
medullaren Wurzeln bedingt. 

Ein charakteristiscbes Symptom fCir die Nuclear-Labmung giebt es einstweilen 
nocb nichi Art, Ausdebnung und Verlauf der Augenmuskellabmung werden gewisse 
Anbaltspunkte geben kOnnen fOr die Diagnose. In dem baufigen Verscbontbleiben 
der inneren Augenmuskeln, der verb^lltnissm^sig scbwacben Ausbildung von Ptosis 
in der Doppelseitigkeit der Symptoms, nicbt zum mindesten aber in den eventuellen 
Begleiterscbeinungen spinaler und cerebraler Natur liegt eine gewisse Berecbtigung 
an Nuclear-Erkrankung zu denken. 

Zur Erklarung der kliniscbeu Befunde reicben zwar die bisber bescbriebenen 
patbologiscb-anatomiscben Veranderungen aus. Welcben Prozess wir im einzelnen 
Falle anzunebmen baben werden, l^st sicb nur vermutben. Bei dem ilberwiegenden 
Vorkommen der Kernerkrankung wird man am ersten an diese zu denken baben. 

Wenn aucb einerseits Fails von chroniscber Augenmuskellabmung bekannt sind, 
welche ohne jede Complication von Seiien des tlbrigen Nervensystems verlaufen und 
Jabrzebnte lang obne diese bestehen konnen, so ist es docb in bobem Grade be- 
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achtenswert, dass unter den znr Section gelangten Beobachtungen kanm in einer dk 
complicirende Nervenkrankheit yermisat wnrde, viele mit G^istesstdmng geendet kabeL 
Somit demonstrirt ailcli wieder die chroniscke Aagenmoskellalunuiig die engen Be- 
ziehnngen der Neryen- zn den Geisteskrankbeiten. 

Eine grosse Beibe yon Schwann yorznglich gezeichneter Tafeln demonskirt tiefi- 
licb die Befunde. P. Erontbal 


10) Beitrftge znr Pathologie der Ghrosshimrinde , yon Pick. (Prager nwd. 

Wocbenscbr. 1891. Nr. 25—27.) 

Die ausfbbrlicbe Krankengescbicbte lasst keinen Zweifel darbber, dass der Patient 
an Rindenepilepsie litt; eine grCbere L^on der Rinde konnte aber nicht angenomm^ 
werden, sondem der Fall gehCrte zum Gebiete der sog. idiopatbischen Epilepsie mit 
(oder in Folge yon) Hydrocephalus chron. int., bei denen die Anfalle ofters das 6e* 
prage Jackson’scber Epilepsie tragen. Die Aufregungszust^nde, die Pat. zeigte, sind 
desbalb interessant, well sie yon keiner wesentlicben Bewusstseinsstdrung begleitet 
waren; sie traten praeepileptiscb auf und eigenthflmlicb war der Uebergang m 
heiterer in reizbare Stimmung. Wabrend der Anfalle trat conjugirte Deyiation 
nacb recbts oben auf. Sehr selten ist bekanntlicb bei Rindenepilepsie der Initial- 
scbrei: In yorliegendem Falle wurde er wiederbolt gefunden. Von nicht geringem 
Interesse ist die in diesem Falle (und yon Pick aucb anderweitig) gemacbte Be- 
obacbtung einer der typiscben Ddyiation conjugde vorangebenden Ablenkong der 
Augen und des Eopfes nacb der entgegengesetzten Seite; in Folge momentanen Nacb- 
lessens des Tonus der Centren der einen unmittelbar danach in Reizung verfallenden 
Seite erlangen wohl die gloicben Centren der andern Seite momentan das Ueberge- 
wicbt und dadurcb wird die kurz dauemde contrare Ablenkung erzeugt. Schliess- 
licb fand sich in dem besprocbenen Falle Urticariabildung, die Zacher nacb para- 
lytiscben Anfallen und wabrend postepileptischer Erregungszustande gesehen bat 

_ Lewald (Liebenburg). 

11) Ein Fall von Bruoh der Sch&delbasis mit einseitiger AbducensliUx- 

mnng, yon Stabsarzt Dr. Koehler. (Berl. klin. Wocbenscbrift. 1891. Nr. 18.) 

Der 34jahr. Pat. war durcb eine Gasexplosion gegen eine Mauer geschleudert 
worden. Ausser einem Bruch des recbten Schlflsselbeins und Unterkiefers wurde ein 
Bruch der Scbadelbasis constatirt. Es bestand eine unvollstandige Lahmung des r. 
Facialis, eine leichte mot. Lahmung der r. Extremitaten und eine vollstandige Lah¬ 
mung des r. Abducens. Der Verlauf war gtinstig. Von den Folgen der Schadelver- 
letzung war nacb einem Monate nur nocb die Lahmung des r. Abducens vorhanden. 
Nacb weiteren vier Wochen war aucb eine deutlicbe Besserung dieser Lahmung m 
constatiren. Abducenslahmung bei Scbadelbasisbriicben ist selten. Bei 97 auf der 
Bardeleben’scben Klinik behandelten Fallen wurde sie — einscbliesslicb obigen Falles 
— nur zweimal beobachtet. K. nimmt zur Erklarung der in seinem Fall vorhan- 
denen Combination von Labmungen an, dass eine voriibergebende Lasion der Rinden- 
felder fCir die recbten Extremitaten und eine Zerrung des r. Abducens vor seinem 
Eintritt in den Sinus cavemosus stattgefunden babe. 


Bielscbowsky (Breslau). 


12) Disease of the mid-brain region. With special reference to ophthal¬ 
moplegia, and a note on post-hemiplegia ataxia, by B. Sachs, M. D., 
professor of ment. and nerv. diseas, in the New York polyclinic. (Amer. Joum. 
of the Medic. Scienc. 1891. March.) 

1. Ein 3jabr. Kind kommt mit bober Pulsfrequenz (160—165), doppel- 
seitiger Ptosis und apatbischem Wesen in arztlicbe Bebandlung. Dieser Zustand 
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datirt von einer 9 Monate zurilckliogenden Erkraukung an don Masem her. Keiiio 
Kr^mpfe. Einmal Erbrechen. Schwankender Gang. Kechte Hand schwacher. Keine 
Anaesthesie oder Ataxie. Westpharsches Zeichen. Etwas spater Farese in alien 
aosseren Angenmoskeln, leichte Facialisparese links. Cerebellarer Gang. Occipitale 
Kopfscbmerzen. ErhOhte Reflexe. Neigt znm Fallen nach rechts. 

S. nabm einen Herd im YierbQgel an und ausserdem einen diffuseren meningiti- 
schen Process, die Natur des Leidens wurde fQr Tuberknlose gebalten. Im weiteren 
Verlauf Krampfe, Amanrose, Coma, Hemiplegia sin. Exitus 2 Monate spater. Die 
Section konnte den supponirten Herd nacbweisen, ausserdem aber eine Menge anderer 
Tuberkeln in den verscbiedensten GrOssen, tbeils in berdformiger, tbeils in dififuserer 
Anordnung. Die Ataxia kann auf die Affection der Vierhiigel oder des Kleinhirns 
bezogen werden. Die Storungen im Gebiet der 6. und 7. Himnerven berubten auf 
der basalen Meningitis. 

S. meint, dass eine Ophthalmoplegia ext. et int. als Symptom eines Himtumors 
immer darauf hinweise, dass der letztere in der Yierbilgelregion seinen Sitz babe. 

2. Ein anderer Fall imponirte lange Zeit als eine Polioencephalitis in Folge 
der Augenmuskellabmungen, bis einige Monate spater der opbtbalraoskopiscbe Befund 
im Verein mit den Symptomen des Erbrecbens, der beftigen Kopfscbmerzen und der 
cerebellaren Ataxia das Besteben eines Tumors wabrscbeinlicber macbten. Keine 
Autopsie. Lues nicbt auszuscbliessen. 

3. In diesem Falle war zu Anfang aucb eine auf luetiscber Basis entstandene 
Kemerkrankung der Augenmuskelregion vorgetauscbt, der weitere Yerlauf zeigte aber, 
dass die Himbasis der Sitz des Leidens sein musste. 

4. Dieser Fall bot eine gekreuzte Labmung dar; es war die linke Seite bemi- 
plegisch und der recbte Augenmuskelcomplex, soweit er dem Oculomotoriusgebiet zu- 
geliOrt, gelahmt. Die Annabme einer Lasion im recbten Pedunculus erwies sicb als 
ricbtig. 

Der Fall war nocb durcb eine Art von postbemiplegiscben Reizerscbeinungen 
ausgezoicbnet, welcbe der Ataxia abnelten und vom Yerf. auf die Yerletzung des 
Pedunculus bezw. der motoriscben Babn bezogen werden. 

Martin Brascb (Berlin). 

13) Polioencephalitis superior (nuclear ophthalmoplegia) and poliomyelitis, 

by B. Sachs, M. D., professor of mental and nervous diseases in the New York 

polyclinic. (American journal of the Medic. Scienc. 1889. Sept.) 

Ein 40jahr. Mann, welcber ein bewegtes Leben hinter sicb batte, weder Alko- 
bolist nocb bereditar belastet, bekommt eine langsam einsetzende, aber schliesslicb 
alle Augenmuskeln ergreifende Labmung. Erst spater verspurt er eine Schwacbe im 
recbten Bein, welcbe sicb bis zur atropbiscben Labmung steigert. Das linke Bein 
und beide Arme blieben verscbont. Die Sensibilitat normal. Beide Patellarreflexe 
erloscben. Im recbten Bein EaR. Licbtreaction der Pupillen erloscben, Accommoda- 
tionsbewegung erbalten. 

Es handelt sicb urn einen der seltenen F^le, in welcbem sicb mit einer Er- 
krankung der Kerne am Boden der Yentrikel eine Poliomyelitis vergesellscbaftet. 

Martin Brascb (Berlin). 


14) Ueber Polioencephalitis acuta superior, von Dr. H. Salomonsobn. (Aus 
dem stadt. Krankenbause am Urban.) (Deutsche med. Wocbenscbr. 1891. Nr. 27.) 

Der 25jabrige Pat., der friiber stets gesund, nicbt specifiscb erkrankt und kein 
Potator war, begann am 10. II. 1891 fiber Mattigkeit, Schwacbe und andauemden 
Stimkopfscbmerz zu klagen. 4 Tage spater wiederbolte Anfalle von Scbiittelfrost 
und Erbrechen. Bei der Aufnabme in das Krankenbaus, am 16. II. Abends, fallt 
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das traumerisclie, stuporSse Wesen des Pai auf. Patellarreflexe beiderseits gesteigert. 
Keine L^bmangserscbeinungen. 

Stat. am 17. II. Morgens: Bewegungslosigkeit; theilnabmloser Blick; Sensorium 
frei; Antworten und Bewegnngen erfolgen trage aber richtig. Pat. macbt den Ein- 
druck eines sehr mbden, scblafstlcbtigen Menschen. Percussion der Stim und der 
Scblafengruben anscheinend scbmerzhaft. Facialisgebiet normal. Ueber Sensibilitat, 
Qerucb, Qescbmack, (xeb5r ist nichts Sicberes zu eruiren. Bei der Prftfung der 
Augenmuskulatur ergiebt sicb, dass beim Blick nacb oben die Augenlider zwar ge- 
boben werden, die Augen jedocb nur wenig folgen und dass Strabismus con?ergens 
auftritt. Pupillen normal. — Die Reflexe sind bis auf die Patellarreflexe, die beider¬ 
seits scbwach Bind, lebbaft. — Befund am Mittag: Linke Pupille weiter als die 
recbte. Deutlicber Strabismus convergens. Beim Versucb, einen Gegenstand zu 
fixiren, treten seitlicb Scbwankungen der Augen auf. Beim Blick nacb links Zuck- 
ungen im Muse. rect. ext. sin. — Abends: Linker Abducens gelabmt. Bei Conver- 
genz geratben beide Augen in starke seitlicbe Zuckungen. Geringe Ptosis. Pupillen 
gleicb weit. Unbeweglicbkeit der Augen beim Blick nacb oben. — 18. 11. Morgens: 
Starker Stupor. Stubl- und Urinverbaltung, keine Nabrungsaufnabme. Nackensteifig- 
keit bei Kopfbeuge, Percussion der Stim sebmerzbaft. Pupillen eng, ohne Reaction 
auf Licbt und Accommodation. Doppelseitige complete Ptosis. Strabismus divergens. 
Aucb die Msc. rect. ext. fungiren unvollkommen. Opbtbalmoscopiscb normaler 
Befund. Patellarreflexe sebr scbwacb. — Mittags: Pat. stebt spontan auf und ent- 
leert Urin. Ganz taumelnd. — Abends: Wiederboltes Erbrecben. Abnabme des 
Stupor. Pupillen weiter wie vorber, recbte grosser wie linke. Augenbewegungen 
nur nocb nacb unten, unten innen und unten aussen moglicb. Kein Stubl. 

19. II. Morgens: Augenbewegungen nor nacb unten innen und aussen mOglich. 
Patellar-, Acbillessebnen- und Cremasterreflexe ganz erloscben, flbrige Beflexe normal. 
Sonst wie vorber. — Mittags: Pat. bat Stubl unter sicb gelassen. 

20. n. Sensorium viel freier. Entsebiedener Rflckgang der Labmungen. Pu- 
pillenreaction wieder vorbanden, wenn aucb trage. Keine Nackensteiflgkeit. Reflexe 
wie Tags zuvor. 

21. n. Patellarreflexe wieder vorbanden. Sonst wenig verandert. 

23. n. Sensorium vOllig frei; keine Erinnerung an die im Krankenbaus ver- 
braebte Zeii Augenmuskeln und Pupillen normal. 

Die Bebandlung bestand in einer Sebmierkur und Darreiebung von Jodkaliom. 
Entlassung am 14. Marz. 

Der Fall ist dadurcb von besonderem Interesse, dass er der erste mit Aosgang 
in Heilung ist. In der Epikrise tritt S., gestutzt auf die Ausfubrungen Mautbner’s 
und auf die bekannten Beobaebtungen Wernicke’s u. A., den Beweis an, dass es sich 
bier um eine Erkrankung der Kerne am Boden des 3. und der oberen Halfte des 
4. Ventrikels bandelt. 

In Bezug auf die Patbogenese verweist S. auf die Aebnlicbkeit des Beginns des 
Leidens speciell der Prodromalerscbeinungen, dem Erbrecben, den ScbQttelfrOsten, mit 
einer Infectionskrankbeit. 

Die gewObnlicbe Ursacbe der Polioencephalitis, der Alkobolismus, femer Lues, 
ein Trauma Oder eine anderweitige Intoxication lag niebt vor. S. nimmt mit Riick- 
siebt auf die vorflbergebenden Reizerscheinungen an, dass die Erkrankung eine ent- 
zflndlicbe gewesen ist; dagegen bait er fur sebr zweifelbaft, ob eine Haemorrhagie 
aufgetreten war. 

Zum Scbluss hebt S. bervor, dass der Fall fflr die Frage nacb der Anordnung 
der Oculomotoriuskeme im centralen HOblengrau niebt verwertbbar ist. Die Reiben- 
folge, in der die Augenmuskeln erkrankten, weiebt sowobl von dem Schema von 
Hensen und VOlkers wie aucb von dem von Kabler und Pick aufgestellten wesent- 
licb ab. A. Neisser (Berlin). 
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15) Parageusia with Ophthalmoplegia, by Wherry. (Brit. med. Joum. 1891. 

May 16. pag. 1074.) 

W. berichtet vor der ophthalm. Ges. d. verein. KCnigr. Uber einen 47 j. 
Herm mit homonymer Diplopie; das rechte Auge musste beim Gehen zugehalten 
werden, um Schwindel zu vermeiden. Beide PupiUen erweitert, weder auf Licht, 
noch Accommodation reagirend. Jedes Auge fdr sich sah gut; keine Neuritis optica. 
Vor 3 Tagen noch vOllige Gesundheit; die StSrung kam plQtzlich. — Ausser der 
genannten Augenstdrung war im Beginn des Anfalls der Geschmackssinn sehr alienirt, 
da jeglicher Bissen bitter schmeckte. Auch meinte der Eranke zii bemerken, dass 
sich in der linken Mundhalfte vergleichsweise mehr Speichel ansammle. — Es ent- 
wickelte sich deutliche Divergenz und gekreuzte Diplopie, wahrend die Bewegung 
des einzelnen Auges fflr sich ungestdrt war. Konvergenz war unmdglich; das Sehen 
in der Nahe geschah mit einem Auge, vorzhglich dem linken. An der linken Halfte 
and dem linken kleinen Finger die Sensibilitat etwas mangelhaft. Nachts heftige 
Kopfschmerzen, wogegen heisse Kompressen ndtzlich. Das Schlimmste von allem war 
der gestdrte Geschmack; selbst Wasser konnte nicht genommen werden, weil es zu 
bitter schmeckte. Trotz grdssten Hungers konnte Patient nichts geniessen. Der 
Yersuch, ein Glas Champagner zu trinken musste aufgegeben werden. Das dauerte 
so 5 Tage; Schielen and Pupillenerweiterung hielt noch 10 Tage an. Dann ver- 
schwand aller Schmerz. Noch 10 Tage spater kehrte Reaction der Pupillen auf 
Licht zurftck and ebenso das Sehen in der Nahe. Ungefahr 2 Monate lang hatte 
die Erankheit bestanden and war dann ganzlich beseitigt. — In der Anamnese war 
Syphilis vor 20 Jahren. Die Behandlung bestand in Darreichen von Jodkalinm 
bis 110 Gran t&glich. 

Znr Diagnose wnrde angenommen eine syphilitische Affection der Eeme des 
Oculomotorins in der Gegend des Aquaeductns Sylvii. Die Lahmung der Eonvergenz 
and die erweiterten Pupillen ohne Theilnahme der Accommodation zeigten eine sehr 
beschrankte Affection und auch getrennte Centren ffir die verschiedenen Funktionen. 
— Die Geschmackstdrung komme bei FunktionsstOruugen haufiger vor, kbnne aber 
einigen Zweifel auf die Entstehuug des Anfalls verbreiten. Patient selbst meinte, 
dass wahrend einer geschlechtlichen Aufregung eine Gehirnblutung entstanden sei. — 

L. Lehmann I (Oeynhansen). 


16) Sur un oas de paralysie conjugde de la slxidme paire, par P. Blocq 
et Gain on (Travail du laboratoire de M. le professeur Charcot). (Arch, de 
mdd. experiment, et d’anatomie patholog. 1891 Nr. 1.) 

Der 62jahrige Patient begann im Jahre 1889 fiber Schwache im linken Bein 
spater im linken Arm, dann fiber bohrende Schmerzen in beiden Schultem und den 
Intercostalraumen zu klagen. Dabei ffihlte sich Pat. stets nach der linken Seite 
hingezogen. Im Herbst desselben Jahres soli complete Anaesthesie der ganzen linken 
Seite bestanden haben. Gleichzeitig traten die Schmerzen in der untem Extremitat 
der linken Seite besonders heftig und blitzartig auf. Auch bestand auf dieser Seite 
Gfirtelgeffihl. Wahrend die Potenz bis dahin gut (I) gehalten war, erlosch sie plCtzlich 
and es trat auch eine hartnackige Obstipation ein. Im Dezember gesellten sich 
Schwindelan^e hinzu, die vielleicht auf die bestehende aber von dem Pat. nicht 
erkannte Diplopie zurfickzuffihren waren. Er musste, um nicht mit Leuten, die sich 
rechts von ihm befanden, die er aber gerade vor sich sah, zu collidiren, sich stets 
links halten. Trotzdem konnte er noch seinen Beruf als Corrector leidlich ausffillen. 

Der im Januar 1890 in die Elinik aufgenommene Pat., der weder hereditar 
belastet, noch specifisch inficirt war, bot eine linksseitige Hemiplegie ohne Betheiligung 
des Gesichts dar. Die oben erwfihnten Schwindelerscheinungen waren im Sitzen, 
Stehen und Gehen sehr stark, in der Rfickenlage sistirten sie. Die Patellarreflexe 
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waren links gosteigert, rechts abgescbwacht. Die Sensibilit&t war intact. Beim 
Sprechen verschluckte Pat. stets eine Anzabl Silbeu. Das Gedacbtniss Latte abge- 
nommen, die Intelligenz war erbalten. Lunge und Herz gesund. Der Scblaf war 
sebr unruhig. Es fiel femer eine gewisse Deviation des Kopfes nacb links auf. 

Die Augenuntersuchung ergab: Rect. ext. dext. und rect. ini sin. paralytiscb 
beim Blick nacb rechts. Bei Convergenz contrabit sicb der Rect. ini sin. prompt. 
Homonyme Diplopie der recbten Seite des Gesichtfeldes bis zur Mittellinie. Pupillen- 
reaction normal, ebenso Augenbintergrund. Einen Monat spater bestand leicbter 
Strabismus convergens; die conjagirte Labmung ist auch auf die linke Seite fiber- 
gegangen, docb geringer wie rechts. Diplopie im gesammten Bereicbe des Qesicht- 
feldes. Mit Ausnabme der horizontalen waren alle Augenbewegungen frei, auch die 
Convergenz erbalten. 

Die probeweise vorgenommene antisypbilitische Cur verschlecbterte den Zustand. 
Die Schwindelerscbeinungen nabmen zu. Es traten beftige Kopfsebmerzen, unfrei- 
williger Abgaug des Urins und der Faeces, und sebliesslieb eine Pneumonie auf, der 
Pai Anfangs Marz erlag. 

Die Antopsie ergab: Gebim und Eleinbim normal. Die reebte Ponsbilfte ist 
grosser und breiter als die linke, und abgeplattet. In der unteren Region derselben, 
in der Gegend des Bodens des 4. Yentrikels, fanden sicb zwei Knoten von ver- 
sebiedener Gr5sse, die sicb bei der Untersuebung als Tuberkel erwiesen. Die Grdsse 
der Tuberkel nabm nacb der Oblongata bin zu, wo sie sebliesslieb vereint die Form 
einer 8 auf den Soriensebnitten annabmeu. Der reebte Abducenskern war v6llig 
zerstdrt, der linke in Folge des Uebergreifens des Tumors fiber die Mittellinie com- 
primirt. Nacb oben reiebte die Neubildung bis an den recbten Pyramidenstrang, 
der comprimirt war, aber keine D^enerationen aufwies. Der Facialiskem war frei. 

A.. Neisser (Berlin). 


17) Ein Fall von LAhmung der Convergenz. Von M. Straub, Stabsarzt in 

Utreebt. (Arcb. f. Augenbeilk. Bd. XXIII, S. 274.) 

Verf. beobaebtete bei einem 39jabrigen Unteroffizier im Gefolge einer allmahlich 
zurfickgegangenen Oculomotoriusparese des r. Auges das ZurGckbleiben einer isolirten 
Parese der Convergenzmuskeln, welcbe seiner Ansiebt nacb auf einen centralen Sitz 
des Leidens bindeutet. Er betont die Merkwiirdigkeit des Hervorgebens einer 
Stbrung in der Associationsbewegung a us einer einseitigen Affection. 

Doppelbilder waren vorbanden, die Pupillenreactionen normal. 

Dio von Parinaud dem Symptomenbild beigeziiblte Accommodationsparese und 
Starre der Pupille auf Convergenz feblten in dem obigen Falle. 

St. maebt darauf aufmerksara, dass sein Fall beweise, dass die Pupillenver- 
engerung, welcbe bei Accommodation und Convergenz eintrete, eine Mitbewegung der 
ersteren und niebt der letzteren sei. Sein Fall sei zudera reiner als die vielen 
fruber beobaebteten, bei denen Accommodationsparese mit vorbanden war. Das Krauk- 
beitsbild wird als durcb einen Herd bedingt aufgefasst und dessen Sitz in den Kem 
des Oculomotorius verlegt. Martin Brascb (Berlin). 


18) Acute Bulb&rl&hmung durch Blutung in der Medulla oblongata. 

Von H. Senator. (Cbarite-Ann. 1891. XVI. Bd. S. 299.) 

Ein Tljabriger Mann, bis dabin im Wesentlicben gesund, wird bei der Arbeit 
pl5tzlicb von Scbwindel erfasst, verliert niebt das Bewusstsein, bekommt aber allge- 
meine labmungsartige Scbwacbe, Erbrecben, Heiserkeit und Scblingbescbwerden. Bei 
der Aufnabme klagte er fiber Kriebeln im linken Trigeminusgebiet und in beiden 
Armen. Temperatur und Pulsfrequenz nur leiebt erbdbt. Arterien dem Alter ent- 
spreebend. Der linke untere Facialis paretiscb; enge, bei Besebattung sicb kaum 
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erweitemde Pupillen; Schmerzempfindung im linken Trigeminusgebiet herabgesetzt; 
Zange weicht nach links ab; heisere Sprache; Schlingen unmOglich; rechtes Gaumen- 
aegel schlaff; Uvula neigt nach rechts; schwacher Gaumenreflex; links SchwerhOrigkeit; 
im Bett Anne und Beine gut beweglich, Stehen und Gehen unmCglich; keine grCberen 
SensibilitatsstOrungen; Lagegefiihl erhalten; Hautreflexe normal, Westphal’sches 
Zeichen, Cremasterreflex links schwacher als rechts. Linkes Stimmband bleibt beim 
Phoniren zurilck. Emahrung mit der Schlundsonde. Augengrund normal. Kurze 
Zeit spater Exitns letalis. Die Section (Dr. Juergens) ergab eine Schluckpneumonie 
nnd Erweichungen in der Med. obi. bei Endarteriitis chron. def. Am Boden des 
4. Ventrikels links zwischen Olive und Corp. restif. ein 8 mm langer, 4 mm breiter 
Herd mit Blutungen. Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Kronthal) wies nach 
ein normales Verhalten des Rflckenmarks, Blutungen im Pons und verl&ngerten 
Mark frischeren Datums inmitten eines sonst normalen Gewebes. Es sind afhcirt der 
Raum zwischen Olive und Corp. restif. z. Th. dieses letztere selbst, der hintere 
und vordere Vaguskem, die aufsteigende Trigeminuswurzel, der r. Hypoglossuskem, 
beide Pyramidenstrange, im mittleren Drittel des Pons die rechte Pyramids. — 

Differentialdiagnotisch worde eine Affection an der Basis und eine Pseudo- 
bnlb^aralyse schon intra vitam ausgeschlossen und das Bestehen einer rechten 
Bulb^ffection als hCchst wahrscheinlich hingestellt; der meistafficirte Ort musste 
die linke Halfte der Med. obi. sein in der Gegend des Vago-Accessoriuskems und 
der sens. Trigeminuswurzel; dagegen musste es unentschieden bleiben, ob Blutung 
Oder Thrombose vorl§ge. 

Aufifallend ist das Vorhandensein eines Heerdes im rechten Hypoglossuskem, 
wahrend die Zunge intra vitam nach links abwich. Der Verf. vermag dieses Bathsel 
nicht zu lOsen. Martin Brasch (Berlin). 


19) Ueber einen Fall von aouter Bulb&rparalyse nebst Bemerkongen tiber 
den Verlauf der Muskelsinnbahnen in der Medulla oblongata, von 
Stabsarzt Dr. Goldscheider (Charitd-Ann. 1891. XVI. Bd. S. 162.) 

Ein 35j. Mann fallt plOtzlich ohne Bewusstseinsverlust bei der Arbeit urn, fQhlt 
sich dann an alien Gliedem gelahmt, rechts starker als links, bemerkt eine Er- 
schwerung der Sprache und des Schluckens. 

Vor 7 Jahren Lues, vor 1®/^ Jahren nach vierwOchentlichen heftigen Kopf- 
schmerzen eine Hemiplegia sin. mit Betheiligung des Gesichts, von der er nach 7 
Monaten genas. 

Bei der Aufnahme Lahmung beider Anne und Beine, rechts ausgesprochener. 
Beiderseits Ptosis und Unbeweglichkeit der Bulbi. Pupillenreaction normal, oberer 
Facialis frei. Der untere links paretisch. Kauen und Schlucken gestOrt. Sprache 
dysarthrisch. Urin kann nicht gelassen warden, ist aber normal. Hautreflexe schwach, 
Patellarreflexe wenig gesteigert. Augengrund normal. Ebenso die Bauch- und 
Brustorgane. Puls und Athmung etwas beschleunigt. Sensibilit&t im Gesicht durch- 
weg normal, ebenso im r. u. 1. Arm; im rechten war das Muskelgefiihl vCllig er- 
loschen, im 1. war es normal. Beine nicht gepriift. Pat. starb 2 Tage spater. 
Die Section ergab eine Obliteration der Basilararterien und eine chronische Arachnitis 
der Fos. Sylvi. Lungenoedem und- hyperamie. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab rechts eine altere absteigende Degene¬ 
ration der Pyramidenbahn, von frischen Veranderungen fanden sich Degenerationen in 
der HOhe des oberen Olivenendes in der Olive, in der Olivenzwischenschicht, im 
motorischen Haubenfeld, im Akustikuskem. Nach oben und unten zu nimmt die 
Degeneration ab. Links fand sich die Pyramide in der ganzen Ausdehnung des 
4. Ventrikels frisch degenerirt. Die Olive, die Zwischenschich^ oberer Hxpoglossus- 
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kem, aufsteigende Vago-Glossopharyngeus-Wurzel, Fibrae arc. int. sind mitergriffen. 
Corp. restif. Qberall frei. Die Natur der Affection iat eine friscbe Mjelitis. 

Die Gegend das Facialis- und Abdncenskems konnte nicht untersucht werden. 

Der Verf. bringt die auff&llige und den vorliegenden Fall besonders anszeich- 
nende MuskelsinnstCrung mit der L&sion der nacb innen vom Hypoglossnskem ge- 
legenen Theile der Med. obi. in Zusammenhang. Die dort getroffenen Fasem sollen 
sich im weiteren Verlaufe der VierhOgelschleife zuwenden. Eine Abzweignng Ton 
dieser Bahn gebe durch die Oliven und das Corp. restif. in das Eleinbim und stebe 
in Beziehungen zur Coordination. Deshalb kann eine Verletzung jener Bahn Mnskel- 
sinn- ohne Sensibilitatssterungen, eine Lasion der zweitgenannten Leitung Coordi- 
nationsstSrungen obne Anfhebung des Muskelsinus herrorrufen. 

Eine Tafel erlautert den Sitz der Degenerationen im genaueren. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

20) Bine Sohuflsverletzung des Oehlms, von Julius Mflller aus Hinrichshagen 

(Mecklbg.-Strelitz). Inaug.-Diss. Berlin, 1890. 

Ein 27 j. Pat. schoss sich eine Revolverkngel oberhalb des r. Ohres in den 
Schadel. Keine AustrittsSffnung. Bewusstlosigkeit, Blutung aus dem r. Ohre. 
Andauemde BewusstseinsstOrungen. Eopfschmerzen. Sprachlosigkeit Incontinentia 
urinae. Lahmung beider Beine und des 1. Aimes. Genicksteifigkeit Die gering- 
fflgigen SehstOrnngen besserten sich wahrend eines Smonatl. Spitalaufenthalts, ebenso 
die Beweglichkeit des Eopfes, des 1. Armes und r. Beines. Vorubergehend Decubitus 
und Anurie. Im Verlaufe ParAsthesieen in der 1. Brustseite und Contractur im 1. 
Eniegelenk. Lokomotion wegen der totalen Lahmung der 1. unt. Extremitat nn- 
mbglich. Bei der Aufnahme in die Prof. Mendel’sche Privatklinik bot Pat folgenden 
Status: Stark entwickelter Schadel. Die Eintrittsstelle 3 Finger oberhalb des ob. 
Ohrmuschelrandes etwa in der sut. coron. (geringe Depression). Abnahme des Ge- 
dftchtnisses. Erregter Gemflthszustand. Rechnen kann Pat. ziemlich gut Sprache 
zOgemd. Motilitat r. nicht sonderlich gestSrt. Dagegen ist sie im 1. Bein herab- 
gesetzt bis zur UnmOglichkeit der willkQrlichen Bewegung dieser Extremitat Des¬ 
halb totals Lokomotionsunfahigkeit. Tremor bei alien Bewegungen. L. Facialis 
paretisch. Die SprachstSrungen sind dysarthrische. Eeinerlei Sensibilitetsstbrungen 
ansser den oben genannten Parasthesieen und einer Analgesia im 1. Arm. Patellar- 
reflex besonders 1. stark erhOht Beiderseits Fussklonus. 

Die Diagnose lautete Herd in dor Gegend des Lob. paracentr. dext (Boincen- 
trum) mit goringer Betheiligung des gleicbzeitigen Facialis- und Hypoglossuscontrums, 
Degeneration der abwartsleitenden Pyramidenfasem. 

Einen Monat nach der Aufnahme in die Elinik des Prof. Mendel, 8 Monate 
nach dem Selbstmordversuch, Operation (v. Bergmann) auf Wunsch des Patienten: 
FreQegnng des medialen Theiles der Gyri centrales dext die ein normalos Bild boten. 
Darauf Freilegung des Gehims im Bereicb der Eintrittsstelle des Projectile. Aus 
dem erSffiioten Schusskanal entleert sich cine eer6se Flflssigkeit Dio Sonde dringt 
5 cm in die HOhle ein. Einige Enochensplitter wurden ontfemt, die Engel worde 
nicht entdeckt. Wundverlauf gilnstig, nur in den ersten Tagen LAhmung des 1. 
Arms und tonisch-klonische ErAmpfe im 1. Arm und Facialis. 5 Wochen nach der 
Operation ist der 1. Arm zur Norm zurflckgekehrt, die Paralyse des 1. Beins etwas 
gebossert, ebenso der Tremor. Dieser kleine Erfolg ist wohl auf die Entlastung des 
Hims von dem Drucke der im Schusskanal angesammelten Fliissigkeiten zu beziehen. 

(Der weitere Yerlauf, den Eef. noch bis 3 Monate nach der Trepanation zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, brachte keine Besserung, am Ende der Beobachtungszeit 
traten vielmehr Jakson’sche ErAmpfe im Arm- und Facialisgebiet auf, welche ebenso 
wio Symptoms allgemeinerer Art auf encephalitische Processe hinzudeuten scbionen. 

_ Martin Brasch (Berlin). 
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21) fiin Fall von Sohussverletzimg der linken Grosshirnhemisph&re. Aus 

der Klinik des Herrn Prof. Priabram in Prag. Mitgetbeilt von Doc. Dr. K. 

V. Cimbeck, Assistenten der Klinik. (Prs^er mod. Wochenschr. 1890. No. 45.) 

Scbnss mit einer kleinen Pistole dnrcb den barten Gaumen in das Scbadel- 
innere bei einem 20jabr. Dienstmadcben. Complete linksseitige Oculomotoriuslabmung, 
homonjme Hemianopsie, recbtsseitige Hemiplegie, SpracbstSrung. Sebscb^rfe 1. ®/ 24 > 
r. Hintergrund normal. Am r. Hypoglossus und recbten unteren und mittleren 

Facials geringe Abweicbnngen von der Norm. Intelligenz erbalten. Verstebt alle 
an sie gericbteten Worte. Kann weder spontan sprecben (ausser ,,ma'0 nacb- 
sprecben. Kann auf Diktat nicbt scbreiben nocb spontan scbreiben, aber copiren. 
Kann Qescbriebenes nicbt lesen. Einzelne Ziffem erkennt sie. Kann von kleinen 
Rechenaufgaben nur leicbte Additionen ausfubren. Auch ibre frbbere Notenkenntniss 
ist ibr verloren gegangen. Bekannte Melodien erkennt sie wieder and kann sie 
nachsingen. Es bandelt sicb urn eine motoriscbe Apbasie mit verbaler Alexie. Das 
Interesse des Falles liegt nacb dem Yerf. darin, dass er bewies, wie ricbtig die 
Behauptung Wernicke’s sei, nacb welcber zum Verstandniss der Scbriftspracbe aacb 
die motoriscben Erinnerungsbilder intakt sein mbssen neben den Klangvorstellungen. 
Ansserdem zeigt er, dass Zablen- and Scbriftverstandniss an verscbiedene Babnen 
nnd Centren gebunden ist. Martin Brascb (Berlin).^ 


22) Zur Caanistik der Herderkrankungen der Briicke mit besonderer Be- 
rdcksiohtigung der durch dieselben verursaohten anarthrisohen Spraoh- 
storongen. Aus der Universitbtsabtb. des Bezirksbospitals zu Dorpat (Prof. 
Debio). Von Dr. med. Stanislaus Markowski. Mit einer Tafel. (Arcb. f. 
Psycb. Bd. XXIII, S. 367.) 

Eine 25jabr. Patientin erkrankt pl5tzlicb unter Scbwindelerscbeinungen an einer 
Hemiplegia dextra mit Verlust der Spracbe. Letztere kebrt nacb kurzer Zeit zurbck. 
Nacb 2 Wocben wird ausserdem eine Facialisparese recbts und Hypoglossuslabmung 
links festgestellt. Nacb weiteren 2 Wocben ausgesprocbene dysartbriscbe Spracb- 
stbrung, Scblingbescbwerden, weinerlicbe Stimmung. Endlich aucb linksseitige Zungen- 
labmung, Besserung der Facialislabmung, Contractur in der recbten Hand. Tod nacb 
2^1^ Monaten an Schluckpneumonie. 

Die Section ergab diffuse Verbnderungen in der Himsubstanz, Verdickungen 
der Pia und des Ependyms im 4. Ventrikel, 2 Herde in der Brbcke; der eine 
links gelegen und die Pyramidenbabn in sicb begreifend, der andere recbts im 
proximalen Brbckentbeil nur die mediane Partie der Pyramiden zerstOrend. Ausser¬ 
dem recbts nocb 2 kleinere Herde. Secundare absteigende Pyramidendegeneration links 
mit Fortsetzung in den recbten Seitenstrang. Sonst keine Veranderungen im Central- 
nervensystem. Basale Himgefasse arteriosklerotiscb. 

Seine epikritiscben Deductionen basirt der Yerf. auf die Annabme, dass im vor- 
liegenden Falle die Krankbeitserscbeinungen der ersten Periode (recbtsseitige Hemi¬ 
plegie mit Betheiligung des linken Hypoglossus) auf die Entstebung des linksseitigen 
Herdes zurtickzufabren sei. Dieser Herd batte die gauze Pyramidenbabn ergriffen 
und musste dann den Hypoglossus nacb seiner Kreuzung zerstCrt baben. Spater 
erst soli der recbtsseitige Herd entstanden sein und mit ibm die St5rungen der Ar¬ 
ticulation und des Scblingens. 

Es kOnnte demnacb ein linksseitiger Herd in der Briicke im Bereicb der ganzen 
Pyramide existiren obne SpracbstGrungen bervorzurufen, was der Wemicke’scben An- 
sicbt Yom ausscbliesslicb linksseitigen Yerlauf der articulatoriscben Spracbbabnen 
in der Brbcke widerspr^be, wabrend man den Befund mit der Kussmaul’scben Tbeorie, 
dass beide Hirnbemispbaren, die linke aber vorwiegend, beim Act des Sprecbens be- 
tbeiligt waren, wobl vereinen kdnnte, indem man annimmt, dass bei linksseitigen 
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Afifektionen die rechte Seite vikariirend eintritt und erst auch bei rechtsseitigen 
L^ionen die Sprachst5ruDg einsetzt. 

Der Verf. folgert nun weiter, dass ein linksseitiger Herd in der Brilckenpyra- 
mide nicht Sprachstdrungen zu bewirken brancht, dass aber ein daneben bestehender 
recbtsseitiger, der nur die medial-dasalen Fyramidentheile ergreiffc, genbgt, urn Anarthrie 
zu machen. Es mtissen demgem^ die motorischen Spraclibahnen in der Brficke doppel- 
seitig Yerlaufen und zwar im medialen, dorsalen PyramidenbCindel. Die Bahnen fQr 
den Scblingact — und es kamen bier nur diejenigen in Betracbt, welcbe das Gross- 
him mit den Centren im 4. Ventrikel etwa verbinden — m^sen zusammen mit den 
motorischen Sprachbahnen verlaufen. 

In der Literatur sind unter 27 Beobachtungen 18 einseitige Brhckenherde Yer- 
zeichnet, von denen 10 keine Dysarthrie machten, Von den hbrigen 8 mAssen 2 
unreine Falle ausscheiden, und von den verbleibenden 6 machte 3mal ein rechts- und 
3 mal ein linksseitiger Herd Dysarthrie. Auch dies spricht fhr die Gleichberechtigung 
b eider PonshILlften in ihrer Betheiligung am motorischen Sprechact. 

Martin Brasch (Berlin). 


23) Zur Caauistik der Hypophysis-Tumoren. (Aus dem pathol. Instit. zu 

Heidelberg.) Von Dr. E. v. Hippel. II. Assistent. (Virchow’s Arch. Bd. CXXVl.) 

Patientin, 28 Jahre alte Wittwe, kinderlos, ist seit 2 Jahren krank. Ihr Leiden 
begann mit schlechtem Sehen und Doppeltsehen. Das linke Auge ist zur Zeit der 
ersten Untersuchung, August 1889, ganz blind, das rechte amblyopisch. Manchmal 
heftige Kopfschmerzen, Ohrensausen und Schwindel. Kein Erbrechen. Herzklopfen. 
Beiderseits Stauungpapille. Nie Erampfe. Ende 1889 Gedachtnissschwache. An- 
fallsweise Ziehen im Nacken, Reissen im rechten Ohr und in den Zahnen rechts, 
Schmerzen im rechten Beine. Tod Mai 1890 ziemlich plOtzHch. 

Section: Dura mater prall gespannt. Bei der Ausl6sung des Grosshims findet 
sich an der Stelle der enorm dilalirten sella turcica ein Tumor, der einen Durch- 
messer von 2^/2 cm. von rechte nach links hat, von oben nach unten einen von 
2 cm. Der Tumor ist sehr weich. Der Boden der sella turcica erscheint betracht- 
lich vertieft nach der Seite ist die H5hle derselben erweitert und stOsst die Ge- 
schwulstmasse unmittelbar an den Stamm des Trigeminus. Chiasma ist sehr stark 
abgeplattet. Die Geschwulst hangt durch einen Stiel mit einer zweiten Geschwulst zu¬ 
sammen. Der Stiel entspricht dem Infundibulum. Die zweite Geschwulst erstreckt 
sich vom Chiasma in den 3. Ventrikel. Die Seitenventrikel sind enorm dilatirt, der 
Schlafenlappen zeigt an seinen unteren Flachen zahlreiche kleinere Kn5tchen von 
grau-rathlicher Farbe. Anat. Diagnose: Gliosarcon der Sch^delbasis, wahrscheinlich 
vom Infundibulum ausgehend, Sarcom der Hypophysis. Kleine metastatische Sarcome 
der Pia. 

Der Tumor erwies sich als ein Sarcom odor Adenom. Die von der Geschwulst 
umwachsene Carotis interna war unverSudert, die anliegenden basalen Himnerven 
waren theils normal, theils druckathrophisch, nirgends von Geschwulstmasse durch- 
zogen. 

Rath hat die Cardinalsymptome der Hypophysistumoren zusammengestelli Es 
waren von ihnen vorhanden: Kopfschmerzen, das frfihzeitige Befallenwerden beider 
Augen in Form einer Amblyopie, vortibergehende Augenmuskellahmungen, spater 
Sehnervenatrophie, Stauungspapillen. Es fehlt^n Schlafsucht, ausgesprochene Sensi- 
bilitatsstOrungen und psychische Alterationen, kindisches Wesen. Die klinische 
Diagnose lautete „Tumor cerebri.** P. Kronthal. 
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34) Ueber einige Symptome der Tetanie, von Dr. Hermann Schlesinger. 

Aus der Nothnagel’scben Klinik in Wion. (Zeitsclirift f. klin. Medicin. 1891. XIX. 

5 u. 6.) 

Verf. untersucbte 533 fiber 16 Jabre alte Erwacbsene und fiber 400 unter 
15 Jabr alte Kinder darauf, ob die fQr Tetanie cbarakteristiscben Symptome auch 
bei Gesunden und an anderen Krankbeiten leidenden Personen vorkommen. 

I. Das Facialpbanomen kam bei 53 gesunden Mannem und Frauen 2 Mai vor. 
Er beklopfte mit dem Percussionsbammer die Wange vor dem aufsteigenden Unter- 
kieferast, ohne diesen oder das Jocbbein zu berflhren; wird letzteres nicbt vermieden, 
so kommt es durcb Erscbflttening der Sebnenausbreitungen der Muskeln zu Zuckungen 
des Mundwinkels, die mit dem Faoialispbanomen nicbts zu tbun baben; auch die ge- 
ringeren Grade des letzteren sind bei Gesunden verhaltnissm^sig selten. Bei Kranken 
hingegen bestand es unter 480 Fallen 161 Mai und zwar weit baufiger beim weib- 
lichen Gescblecbt (36,9®/(j) als beim mannlicben (24,6®/^), femer kommt es zvnscben 
dem 15. und 50. Jabre, und zwar ungefabr gleichmassig, am baufigsten vor. Die 
starksten Grade desselben siebt man bei der Tetanie, Uysterie, Neurasthenie und 
Tuberculose, docb ist die Intensitat in beiden Gesicbtsb^lften baufig verscbieden. 
Das Facialispbanomen kommt zu Stande 

1. als Tbeilerscbeinung einer allgem. Nervendberregbarkeit des Organismus und 

2. als Folge einer localen Lasion oder Erregung des Facialis. 

ad 1. ist es nicbt nur bei Tetanie, Pseudotetanie u. s. w., sondem aucb in 
alien Stadion der Hysterie und bei Neurastbenie sebr baufig und zeicbnet sicb durcb 
den pl6tzlicben Wecbsel der Erscbeinungen aus; femer sind Cblorosen mit Facialis¬ 
pbanomen bemerkenswertb; Struma bat keinen Einfluss darauf. 

ad 2. gebdren besonders veraltete Facialislabmungen, docb fand Sch. unter 4 
Facialislabmungen mit Ea E nur 1 Mai das Pbanomen; ferner ist bier der Zusammen- 
bang zwiscben ibm und Tuberculose auffallend, Verf. konnte 2 Mai dasselbe mit 
dem Beginn der Pbtbise beobacbten. Bei 200 Kindera unter 8 Jabren bestand das 
Pb^omen nur 4 Mai und scbeint der kindlicbe Facialis weniger leicbt erregbar zu 
sein, als der der Erwacbsenen, denn Tetanie im Kiiidesalter verlauft ebenfalls b&ufig 
ohne dasselbe. 

If. Die mecban. Ueberregbarkeit anderer motor. Nerven fand Verf. unter 13 
Fidlen von Tetanie 10 Mai, dagegen in 250 Fallen von anderen Krankbeiten nur 
einige Mai bei Hysterie und Neurastbenie, Cblorose, traumat. Neurose u. s. w. 

HI. Die gesteigerte Erregbarkeit der sensiblen Nerven (Hoffmann) kam nicbt 
nur bei Tetanie, sondem aucb einige Mai bei Hysterie, Neurastbenie, Epilepsie vor. 

rv. Das Trousseau’scbe Pbanomen bestand in den meisten Fallen von Tetanie, 
dagegen niemals bei anderen Krankbeiten, so dass es immer nocb als das fflr Tetanie 
cbarakteristiscbste Symptom anzuseben ist. 

Das Facialpbanomen allein sicbert also die Diagnose nicbt, kommt aber die 
seltene Combination mit erbObter mecban. Erregbarkeit anderer Nerven binzu, so ist 
eine Tetanie scbon wabrscbeinlicber. 

Sicber giebt es eine epidem. Erkrankung, die unter dem Bilde der Tetanie auf- 
tritt und fast nur Individuen der arbeitenden Klasse meist im Alter zwiscben 17 
bis 20, aber aucb solcbe bis zu 40 Jabren befallt. Verf. nimmt an, dass es eine 
grosse Zabl latenter Formen giebt, die alle Symptome der Tetanie besitzen und 
oft von gar keinen, oft aucb von nur 1—2 Krampfen begleitet sind; die leicbtesten 
Formen kommen, besonders in Wien, anscbeinend viel baufiger vor, als man bisber 
annabm. 

Scb. fflgt dann nocb 13 eigene Falle an, die vorwiegend Individuen weiblicben 
Gescblecbts und der arbeitenden Klasse betreffen und mit scblecbten und feucbten 
Wobnungen in Zusammenbang steben. 

Bei der Kindertetanie war das Facialispbanomen bei den jungeren Kindem viel 
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seltener als bei den alteren, die mecbanische Erregbarkeit der Nerven and auck die 
der Moskeln meist stark gesteigert; das Trousseau'scbe Pkanomen bewirkt bier oft 
athetotische Bewegungen der Finger und findet sick in der tberwiegenden Zabl der 
Falle. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


26) Ueber das Verbalten der sensiblen Nerven, des Hdrnerven und des 

Hautleitungswiderstandes bei Tetanie. von Dr. Chvostek, Aspirant an 

der Kahler’schen Klinik in Wien. (Zeitscbrift f. klin. Medicin 1891. XIX 5u.6.) 

Im Anschluss an die Beobacbtungen Hoffmann’s und Kabler’s untersucbte 
Verf. die ErregbarkeitsverbaJtnisse der sensiblen Nerven and speciell des N. acnsticus, 
weil dieser bei electr. Reizen nicht oder nur scbwacb reagirt, sowie den Leitungs- 
widerstand der Haut in Bezug auf seine Herabsetzong bei Tetanie. Die gewahlten 
Metboden sind im Original genau mitgetbeilt und kdnnen bier nicbt ausfubrlicb be- 
sprocben werden. Cb. fand ebenfaUs in Bezug auf die sensiblen Nerven eine Reibe 
sensoriscber Pbanomene, die bald wenig ausgesprocben und unbeacbtet, bald von sebr 
grosser Intensitat waren. Als Vorlaufer der Anfalle kommt es oft zu Kriebeln, 
Ameisenlaufen, Kaltegefdbl, bald continuirlicb an einer Stelle auftretend, bald wech- 
selnd und ver&nderlicb. Im Anfalle selbst klagen die Kranken fiber ein spannendes 
Oder todtes Geftlbl in den contrabirten Tbeilen, femer fiber brennende und ziebende 
Scbmerzen im Qebiet eines Nerven oder einer ganzen Extremitat. Sensibilitatsst5rangen 
sind nicbt vorbanden. Die von Hoffmann bescbriebene erbohte mecbanische und 
galvaniscbe Erregbarkeit der sensiblen Nerven konnte Verf. bestatigen; docb treten 
bedeutende Scbwankungen auf, die gerade eine mecban. Ueberregbarkeit bestimmt 
annebmen lassen. Mit dem Zurtickgeben der Tetanie scbwindet aucb meist die 
mecban. und electr. Ueberregbarkeit der sensiblen Nerven und zwar zun^bst die 
mecban. Erregbarkeit an den Hautnerven des Kopfes. Die mecban. Ueberr^barkeit 
der sensiblen Nerven findet sicb wabrend der Erampfanfblle an alien Nerven; nor 
mancbmal tritt sie bios an den vom Krampf betroffenen Extremitaten auf, oder ist 
wenigstens dort deutbcber nachzuweisen; sie ist, wie alle Symptome der Tetanie, sebr 
scbwankend, scbwindet aber oft nocb rascber als die anderen Erscbeinungen. Die 
erb6bte galvan. Erregbarkeit erkennt man an der geringen Stromst^ke, die zur Ans- 
Idsung der sebr deutlicben Geffibisempfindungen erforderbcb ist. Die Intervalle 
zwiscben ausstrablenden und localen Empfindungen sind nur ganz geriug oder letztere 
treten gleicb als solcbe auf, es erscbeint die SDE zu gleicber Zeit mit der ausstrah- 
lenden Scbliessungsempfindung; in einzelnen Fallen kann aucb AnOe> und zwar bei 
relativ niediieger Stromstarke erzielt werden. Halt man sicb das Verbalten der 
mecbaniscben und galvan. Erregbarkeit der sensiblen Nerven vor Augen und berflck- 
sicbtigt das Verbalten der motor. Nerven gegen mecban. und electriscbe Beize, so 
erscbeint bald das eine bald das andere Symptom mebr oder minder selbstandig 
ausgesprocben and bait bald langere bald kfirzere Zeit an, als die ubrigen. 

Was den Nervus acusticus anbetrifift, so reagirt derselbe im normalen Obr von 
gesunden, nervOser Erkrankungen nicht verdacbtigen Personen nur in 16^0 derF^e 
und zwar nur bei bober Stromstarke auf galvan. DurcbstrOmung. Ausnahmsweise 
findet man bei solcben Individuen scbon bei niedrigen Stromstarken Reaction mit 
nabezu voUstfindigen Formeln; ob diese Abweicbung durcb eine leicbtere oder hObere 
Erregbarkeit bedingt ist, ist nicbt sicber zu entscbeiden. In 7 Fallen von Tetanie 
fand sicb 6 Mai ausgesprocbene Reaction des N. acusticus gegen den galvan. Strom 
mit auffallend niedriger Stromstarke und vollstandigen oder nabezu vollstandigen 
Formeln, mit An SKI, AnSDKl, An OKI. Diese abnorme Erregbarkeit des Acusticus ist 
durcb die Erkrankung als solcbe bedingt, scbwindet mit dem Geringerwerden der ilbrigen 
Symptome, urn bei einer emeuten Steigerung abermals aufzutreten. Nur in einem 
leichten Fall von Tetanie feblte sie; ob sie bier vielleicbt sofort mit dem Anfall 
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verschwand Oder wegen der leichten ACfection gar nicht vorhanden war und somit 
an eine gewisse Intensit&t der Erkranknng gebunden ist, war nicht zn nnterscheiden. 

Die Haufigkeit der Reaction, das Auftreten bei so niedriger Stromst&rke und 
die Bescbafifenheit der Formel gestattet uns sie als electr. Hyperiisthesie, beruhend 
in erhdbter Erregbarkeit anzuseben, ebenso wie dies an den motor, und sensiblen 
Nerven der Fall ist. Die Annabme einer durcb gGnstigere Leitungsverbaltnisse be- 
dingten leicbteren Erregbarkeit ist ganz auszuscbliessen. Die Aeusticusreaction ist 
vieUeicbt den Beobacbtungen anzureihen, die fbr eine gleicbzeitige Betbeiligung des 
Gebims bei Tetanie sprecben; von.solcben Erscbeinungen sind bauptsacblicb Schwindel, 
Eingenommenbeit des Eopfes, leicbte Benommenbeit des Sensoriums und einzelne Psy- 
cbosen zu nennen. Ferner sprecben die Betbeiligung des Faciabs, Hypoglossus, 
Accessorius, das Obrensausen und Funkenseben, die Beobacbtungen Yon Myosis, My¬ 
driasis und Pupillendififerenz dafbr. Wir m^sen aucb bei Tetanie die abnormen Er- 
regbarkeitsverhaltnisse in Veranderungen der Nerven selbst sucben, und darauf ver- 
zichten, die perlpberen Erkrankungen von den centralen so scbarf zu trennen, wie 
dies frilber der Fall gewesen. Was scbliesslich die Herabsetzung des Hautleitungs- 
widerstandes bei Tetanie betrifiPt;, so konnte Verf. keinen Unterscbied von dem bei . 
normalen Individuen gefundenen constatiren. MSglicberweise wurde in dem von 
Kabler zufallig beobacbteten Falle gerade ein Individuum von Tetanie befallen, 
das aucb obne dieselbe eine Herabsetzung des Leitungswiderstandes der Haut dar- 
geboten batte. E. Ascb (Frankfurt a. M.). 


26) A Case of myxoedematoid Dystrophy (Paratropby), by FrederikP. Henry, 

M. D. (The journal of nerv. and ment. disease. 1891. March.) 

Englanderin, 2. Kind, 63 Jabre. — Vater Alkobolist, Mutter stirbt, 28 Jabr, 
an HimOdem. 3 Gescbwister. Aelterer Bruder: periodiscber Kopfschmerz, stets 
kalte Ffisse. Hat 6 S5hne, 2 TOcbter. 1 Sobn stirbt an Tetanus nacb Verletzung. 
1 Tocbter deformirten Mittelfinger recbts, wie bei Patientin sicb progressiv ent- 
wickelnd. Jiingerer Bruder als Kind auf^llig, angstbcbe Wabnvorstellungen; 
nacbber relativ genesen, potator strenuus; Contractur des Ringfingers, wie Patientin. 
9 gesunde Kinder. Scbwester, 65 Jabr, gesund, keine Kinder. — Von klein an 
„Anfalle'‘ Cfter taglicb, dabei bewusstlos, Stimkopfscbmerz, bei Tage und Nacht; da- 
nach Scblaf. Wabrend der AnMe Abgang von Wiirmem. AnRble bCren spater auf. 
17. Jabr Heirath. 24 Jabre Ehe. 2 S5bne, normale Geburten. — Aeltester 
40 Jabr, bat 7 gesunde Kinder. Jbngerer stirbt 2 Jabr alt an blutiger Diarrboe. 
Mann pbagedaniscben Scbanker von Gescbwbr im Scblunde nacb 1 Jabr gefolgt, 
stirbt dann. — Patientin 11 Jabr alt Menstruation; mit 35 Jabren Aufhdren, sebr 
reicblich. 15 Jabr alt Rippenfractur links durcb Fadstscblag. 17.—24. Jabr starke 
potatrix, oft wocbenlang jede Nacbt betrunken. 49 Jabr alt, in Califomien, Beginn 
der Erkrankung. Zuerst anbaltend Kaltegefuhl an den Knieen, dann dort zunebmende 
Scbwellung (lokalisirte Tumoren an inneren Knieseiten), bald schmerzbaft. Nacbber 
fiber Triceps bracbii recbts analoger Process. Zugleicb KOrperfalle. In „turkiscbem“ 
Bade nur zureicbende Atbmung mOglicb. Nacb Cbloroforminjectionen an den Knieen 
grosse Gescbwbre. 53 Jabr alt Scbwellung im Epigastrium, mammae an GrOsse 
ubertreffend, fiber das Abdomen weitergebend. Von den Knieen Aufsteigen der 
Scbwellung bis zu den Huften an der Aussenseite. Zuletzt Nacken anschwellend. 
Mancbmal Schmerz in einer Partie allein. 58 Jabr: Letzte Phalanx des 2. recbten 
Fingers, Flexionsstellung annebmend, Fingerkuppe kleiner erscbeinend. Nacbber die 
fibrigen Finger ebenso deformirt. 61 Jabr. Flexion der ersten Phalanx, Exten¬ 
sion der zweiten und Halbflexion der dritten. Im ersten Pbalangealgelenk an- 
scbeinend Luxation. Recbter Daumen steif, Gelenke flectirt. Nacbber der linke 
Daumen dem recbten gleicbwerdend. Die ersten zwei Metacarpo-phalangealgelenke 
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links empfindlich. 62 Jabr. Rbeumatiscbe Scbmerzen an recbter Hand und Ame. 
Gelenke frei. Nacbber Pneumonie rechts, abbeilend und m^ige Uterinblatangen 
zeitweise, scbmerzbaft, MenstruationsbescbWerden abnlicb. Sensibilitat. Uebenll 
berabgesetzt. Leicbte Analgesie. Verminderte Temperatur und ebenso Beruhnmgs- 
gefabl. Einige Zoll entfernte Aestbesiometerspitzen einfacb gefublt. Die veranderten 
Partien oberflacblicb — etwas Sensibilitatsstirke, als die freien. Nur tiefgebende 
Sticbe am ganzen K5rper scbmerzbafi Hitze nicbt gefublt oder scbarfem Messer- 
scbnitt abnlicb. Ueber recbtem Fussgelenk Kalte als Scbneiden gefilblt KMt^e- 
ftibl besser erbalten als Hitzegefbbl. Spitzen bei leicbtem Druck nicbt gefQblt, bei 
starkem als Stbmpfe. Stumpfe Gegenstande nur bei starkem Druck gefublt 
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Nacb Verf. ist im vorliegenden Fall die Myxoedematose bewiesen gegen allge- 
meine Fettsucbt durcb die enormen und unregelra^sigen Scbwellungen des Unter- 
bautzellgewebes und die Storungen der Respiration. Einen ParaUelfaU veroffent- 
lichte vor kurzem Dr. F. X. Dercum (Univ. Med. Magaz. Dec. 1888). Dass psy- 
cbiscbe StOrungen feblten, aucb nicbt dagegen sprecbend. Nacb Bericbt der Clmid 
society of Loudon in 104 Fallen von Myxoedem keine geistige StSrung in 21 F^en, 
bei 66 davon nicbts Bestimmtes angegeben. Aucb Sebstbrungen (facial changes) 
kbnnen nacb Ord feblen. Endlicb nacb Clinical society of London in 25®/o andere 
Anfangsstellen, als im Gesicbt Nacb Ord Ursacbe des Myxoedems Ausfall der 
Functionen der Glaudula tbyreoidea. 10®/q bei Mannem (Ord), Symptome eines Falls 
zeitweise wecbselnd. Gewbbnlicb nucleares Wacbstbum der subcutanen und benach- 
bai*ten Gewebe. Fingerdruck auf Scbwellung nicbt stebend. 

Taubner (AUenberg). 


27) Report of a case of anaesthesia of the right side succeeded by Hy- 
peraesthesia of the same side and paresis of the left associated with 
Balanitis, by W. H. Noble M. D. Pbiladelpbia. (Tbe Journal of ner?. and 
ment. disease. 1891. April.) 

Mann, 29 Jabr. Vorber Anfalle von acutem Gelenkrbeumatismus mit Endocarditis 
und consecutivem vitium cordis. Nacb forcirtem Laufen stellt sicb taubes Gefuhl 
der recbten Kdrperseite ein. Gelangt miibsam nacb Hause. Wird bewusstlos. Nach 
1^2 Stunde &rzlicben Besucb, findet jetzt recbts Hyperastbesie und vOllige 
Labmung der linken Seite mit Cbeyne-Stockes’scbem Pbanomen. Herzaktion 
scbwacb, unregelmassig. Gesicbt bleicb. Diagnose: Embolie oder Hamorrbagie oben 
im Riickenmark. Prognose: scblecbt Herztbatigkeit regulierendes Vorgeben; Kalte 
auf Rbcken und Nacken. Keine Besserung. 15 Stunden spater: Urinretention. An- 
lasslicb dieser sebr langes Praputium und entziindlicbe Pbimose entdecki 
Eiter darunter — Balanitis. — Urinentleerung durcb Katbeter. Nacb 3 Stonden 
Nacblassen der Symptome. Nach 12 Stunden wieder Bewusstsein, Hyperaesthesie 
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last merklich nacb. Nach einer Wocbe status quo ante. Verf. dachte an Reflex- 
wirkung vom Praputium aus zuletzt, dock blieb ihm der Fall ein Kathsel (acute go- 
norrhoische Toxinresorption?) Taubner (AUenberg). 


Psychiatrie. 

28) Clinioal evidences of borderland insanity, by Bosse, Washington. (Cli- 

nischer Nachweis von zweifelhafter geistiger Gesundheit.) (The Journal of nerv. 

and. meni disease. 1890. October.) 

Verf. fdhrt einige Falle von gestOrter geistiger Gesundheit an, die noch auf 
der Grenze von Gesundheit und Erankheit „balancirten'*, die ev. in gerichts^tlicher 
fieziehung hatten interessiren kbnnen. Die Patienten fielen der Umgehung nicht 
weiter auf und setzten ihre Beschaftigung fort. I. Junger Schreiber hat ein Jahr 
lang allmahlich mit einem M^chen in pervers zu nennenden Weise verkehrt. — 
Hatte den fast hberwaltigenden Trieb, ein Familienmitglied zu t5dten, ohne sich be- 
wusst zu sein, damit ein Verbrechen zu begehen. Die Familie wusste absolut Nichts 
von seinem Zustand, nur sein behandelnder Arzt. Eann sich unter seinem Triebe 
einmal noch bezwingen, vom Tisch aufzustehen, urn direct zum Arzt zu eilen. Ausser 
der geschlechtlichen Perversitat nichts Auffatlliges. Verbesserung der Emahrung 
schaflFt vOllige Gesundheit. — II. Advokat, flberarbeitet, kbrperlich herunter- 
gekommen, schlaflos. Fehlen der Patellarreflexe. Clavus und Augenschmerz rechts, 
Eurzsichtigkeit. Unfahigkeit fiber 10 Minuten zu denken; Furcht, geisteskrank zu 
warden. Nur der Arzt hatte von seinem Zustand Eenntniss bekommen. Enthaltung 
von der Arbeit und grosse Seereise schaflften vOllige Genesung. — III. Geschafts- 
mann, neuropathisch veranlagt, nimmt seit 11. Lebensjahre (1873) Natr. u. Eal. 
bromat. 1874—1876 p. d. 135 Gran — 1878 p. d. 80 Gran — 1883 p. d. 50 
Gran, dann p. d. 90 Gran. War schlaflos, hypochondrisch, angstlich, impotent selbst- 
mordsfichtig. Mehrfache erfolglose specialistische Behandlung. Es bleibt zuletzt all- 
gemeine Schwache; „innerliches** Eopfreissen; Unfahigkeit zu denken; Willenlosig- 
keit; Furcht geisteskrank zu warden. 1884. Beginn der Behandlung. Trotz Cachexie 
weder sensible noch motorische noch geistige StOrungen, die ftir organisches Leiden 
sprechen. Durch Differential - Ealorimeter grosse Uimhyperamie festgestellt. Auch 
jetzt lange kein Erfolg; Bromsucht blieb, bis nach Dr. Hammond die Bromsalze durch 
Chlorsalze substituirt werden bei aUm^hlicher Verminderung der Dosis. Kranker, so 
gebessert, nachher dartiber aufgeklart durch Unberufenen wieder verschlechtert und 
wieder bromstichtig. Ultima ratio: Weinbeerkur. — Nach 1 Woche schou Besserung, 
bald darauf vOllige Genesung. — IV. Deutscher, mittleren Alters, objectiv Niemand 
auffallend. Aengstlich, verfolgungssGchtige Stimmung. Fixe Ideen: Eltem seien bei 
seinem Empftngniss betrunken gewesen, er sei geschlechtlich defect, werde allgemein 
verfolgt und werde bald unheilbar geisteskrank werden. Schreibt sehr viel, hat 
schmerzhafte Sensationen. „Erankende Bemerkungen^* werden im Geschaft fiber 
ihn gemacht; sucht sie zu ignoriren, st6ren aber doch sein „Befinden*^ Vor mehreren 
Jahren taubes Gefhhl in den Ffissen, plOtzlich beim Spazierengehen aufgetreten neben 
anderen ahnlichen Geffihlen. Schwand wieder. Beim Essen schmerzhaftes Beissen 
auf die Zunge. GestOrte Verdauung, Hitze und Schmerz im Eopfe; frhh besonders 
angstliche Stimmung. SchwindelgefQhl. Spater Geffihl, die Selbstbeherrschung 
zu verlieren und tobsfichtig zu werden. Aussetzen des Eaffee’s etwas Besserung. 
Seine Gedanken werden ihm vorgesprochen. Eeine Besserung. — V. Gesch^fts- 
mann, psychopathisch veranlagt. Hat in Alkohol, Venus, Tabak mit fiblem Erfolge 
excedirt. Zahlreiche objective und subjective Symptome, auf Lues zurfickffihrbar. Be¬ 
handlung: Heisse Seebader und dreimal t^lich 720 Quecksilberbijodid, dazu ruhiges 
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Leben im Freien. Baldiges Schwinden der cerebralen Symptome and allgemeine 6e- 
aundheit. 1 Jahr spater Verfall in Dipsomanie. — VL Junger Seeoffizier, yod 
Lues geheilt, docb syphilidopbobisch geblieben. — Heirathete and wird danach bald 
geistesscbwacb. — VII. Zwei gebildete Manner verheimlicben lange ibre krankhafte 
Unmbe, die sicb namentlicb in Clyorapbobie aosspricbt, in die sie beim Anblick 
von Kircbtbtlrmen and anderen boben Gegenstanden verfallen. — VIII. 28 Jabr 
alter Geistlicber — 17 Jabr alt Cerebrospinalmeningitis — langsam Eeconvales- 
cenz, Taubbeit; abgemagert, dispaptiscb, bypocbondriscb. Verier den „Glaaben‘*, was 
ibn am meisten beunrubigt. Seit dem 26. Jabre lebbafte „Gewis8en8bi8se**. Wird 
deprimirt, wfinsebt den Tod. Durcb geeignete Bebandlung korperlicbe and geistige 
Besaerang. — IX. Junger Mann, 17 Jabr alt, mit geistlicben Studien be- 
sebaftigt, wird bystero-kataleptiscb. Abmagerung. Bewegungs- und Sprachlosig- 
keitszustande; wacbseme Biegsamkeii Geringe Berbbrung dea Gesiebta erzeugt starke 
Contraction der Maakeln. Kabrung durcb Scblundaonde nacb gewaltsamer Oeffnimg 
dea Mundes. Scbnelle Besaerung bei allgemein toniairender Bebandlung. Nach 
3 Jabren Bbckfall, atirbt in acut maniakaliscbem Zuatande. — X. Ebemaliger Stu¬ 
dent, im Zeitungsbureau. 21 Jabr, partiell-paranoiscb mit „paeudo-aphasischen“ 
Ideeu. — Leide an Perveraitut dea „Icb.s“ — kOnne kein Urtbeil formuliren — alle 
Bewegungen gesebaben bei ibm unwillkilrlicb. — Kein kCrperlicbes Symptom. Aloe, 
Ergotin und Brom aebafften Besaerang. Ala letzter Rest „die eingebildete nnwill- 
kftrlicbe Bewegung", die sicb aber nur bei eingebendem Examen nocb ermitteln liess. 
— XI. New Yorker Gesebaftsmann, mittleren Alters; dyspeptiacb, Tabak- und 
Alkobol-Missbraucb; scblaflos. Hielt sicb fiir einen „Bitzenganger'*, werde mit 6e- 
walt getrieben, auf alien Ritzen zu geben. Sebreibt aucb „Spiegelscbrift“ (functio- 
nelle agrapbisebe StOrung obne Labmung, nacb Verf.) mit der reebten Hand von 
reebts nacb links mit gewObnlicber Scbnelligkeit und in normalen ZQgen. Spriebt 
klar fiber seine Abstrusitaten, glaubt, geisteskrank zu werden. — XII. Von Leo¬ 
nardo da Vinci in Mail and ist ein umgekebrtes Manuscript vorbanden, nacb An- 
nabme von Specialisten durcb reebtsseitige Hemiplegie erzeugt. — XIII. Arae- 
rikaner, Rentier; musste in Nizza vorm Zubettgeben einen am Ende der Prome¬ 
nade stebenden Kaktus berfibren; sonst angstlicber Zustand und Scblaflosigkeit In 
New York musste er ebenso allabendlicb einen bestimmteu Gegenstand berfibren. 
(Dr. Jobaen in New York musste ebenfalls taglicb einen bestimmten Gegenstand be¬ 
rfibren, um rubig zu sein.) —XIV. Gebildete Frau in Menopause, bleibt nacb 
unglficklicber Liebe unverbeiratbet. Scblaflos, Facialparalyse; einseitiger Lagopbtbal- 
mos. Jucken und Taubbeit der unteren Extremitaten, erotiseb. Spricht vieles obs- 
c6ne. Durcb Bebandlung kfirperlicb gebessert, geistig labil geblieben. — XV. Junger 
Advokat. Grosser Raueber. Hauslicber Streit, Ueberarbeitung. Nervfis erschOpfl, 
angstlicb, scblaflos, Gesiebtstausebungen, Verfolgungssucbt, Krankbeitsbewusstsein. 
Weite Pupillen, leise langsame Spracbweise. Nacb einigen Woeben Bebandlung 
Besserung, naebber vfillige Heilung. — XVI. Ausgepragte Befleckungsfurcht 
vor alien Sacben, besonders Frfiseben und Closets. Belebrung drfingt die Gedanken 
etwas zurfick. Wasebt sicb sebr oft, lasst sicb niebt frisiren, giebt nicht die Hand, 
gebt alien weit aus dem Wege. Nacb Seereise Woblbefinden. — Solche Faile nacb 
Verf. falscblicb oft ffir unbeilbar gebalten. Wer wollte aber diesen vorkommenden 
Falles vfillige Dispositionsfabigkeit zugesteben? Gerade das Stadium solcher ver- 
scbleierter Psyebosen sebr wiebtig. Taubner (Allenberg). 


Um Einsendong von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu riebten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. SebiflTbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungeii. 

Ein Fall von Faserverlanfsanomalien und partieller Doppel- 
bildung im Riickenmark eines Paralytikers. 

Von Dr. Bernhard Feist. 

(Aus dem Laboiatorium der Provinzial-Irrenanstalt Eichberg im Rheingau.) 

Es ist in der letzten Zeit von verschiedener Seite die Frage veutilirt wordeu, 
ob angeborene AnomaUen im Bau des CentralnerYensystems zu organiscber oder 
fimctioneller Erkrankung desselben praedisponirten. Mebrere Arbeiten, die aus 
dem MuNDEii’scben Laboratorium berrorgingen und uberHeterotopie und Doppel- 
bildnng im Riickenmark bandelten (Kbonthal^, Jagobsobn^ Bbasch”), be- 
scb^gten sicb mit diesem Oegenstand. 

* Neurol. Centralbl. 1888. Nr. 4 u. 1890. Nr. 13. 

’ Ibid. 1891. Nr. 2. 

* Ibid. 1891. Nr. 16 ff. 
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Jedoch ist man zu einer einheitlicheii Auffassung bis jetzt nicht gelangt und 
es ist wohl in der noch immer ausserst geringen Zahl von einschlagigen Be- 
obachtungen der Grand jener mangelnden Einigung uber diesen Punkt zu suchen. 

Ich glaube daher, dass die Veroffentlichung eines jeden Falles von Er- 
krankung der nervosen Centralorgane mit congenitalem Bildungsfehler von einem 
gewissen Werthe ist. 

Andrerseits sind die Falle von Heterotopie und von Doppelbildung des 
lluckenmarks bisher so selten beobachtet worden, dass auch aus diesem Grunde 
die gegenwartige Mittheilung gerechtfertigt sein durfte. 

Die zu schildernden Anomalien betrafen das Ruckenmark eines paralytischen 
preussischen Majors, der in hiesiger Anstalt zu Beginn des April 1891 starb. 
Der Verstorbene stammte aus unbelasteter Familie, hatte die Feldzuge 1866 
und 1870 als Reiteroffizier mitgemacht und sich dabei mehrfach au^ezeichnet 
Die geistige Erkrankung begann ganz allmMilich im Jahre 1888 und verlief 
als typische Paralyse oline epileptiforme und apoplectitbrme An^e und ohne 
starkere Erregungszustande. Der Tod trat ca. 3 Wochen nach einer Ober- 
schenkelfractur, zu der Sepsis hinzutrat, ein. 

Die mikroskopische Untersuchung der Himrinde ergab die gewohnlichen 
paralytischen Veranderungen. Das Ruckenmark jedoch bot ausser completer 
Entartung der Hinterstrange und der hinteren Wurzeln noch viele andere in- 
teressante histologische Details, die ich an anderer Stelle zu verdflfentlichen ge- 
denke. Nur die sicher als congenital aufzufassenden Bildungen, arberrirende 
Bundel von Nervenfasern, die aus der weissen Substanz in die graue eindringen, 
stellenweise Asymmetrie der Vorderhorner, sowie eine Doppelbildung am Leuden- 
mark seien der Gegenstand dieser Publication. 

Ich muss vorausschicken, dass der Behandlung der Praparate leider nicht 
jederzeit die nothige Aufmerksamkeit von meiner Seite geschenkt werden konnte 
und so geschah es, dass mehrere Stucke des in Rede stehenden Ruckenmarks 
verloren gingen und dass es unterlassen wurde, an den einzelnen Schnitten rechts 
und links zu bezeichnen. Es enthalt somit diese Arbeit mehrere empfindliche 
Lucken, die darin theilweise ihre Entschuldigung finden, dass die Untersuchung 
in die Zeit der Einrichtung meines hiesigen Arbeitsraumes fiel, wobei viel Durch- 
einander und Unordnung nicht zu vermeiden war. 

Was zunachst das Aberriren von Nervenfaserbundeln in die graue Sub¬ 
stanz anbelangt, so war dies in den verschiedensten Hohen des Ruckenmarks 
zu finden und betraf Vorderhorner und graue Commissur, wahreud die Hinter- 
horner stets davon verschont blieben. 

Das Verbal ten war gewohnlich das, dass in auf- Oder absteigender schrager 
Richtung ein rund oder oval auf den Schnitten erscheinendes Faserbundel mit 
einem oder zwei kleinen Gefassen voran in die graue Substanz eindrang. Eine 
hdchstens mehrere Millimeter lange Strecke weit l^t sich ein solches Bundel 
nach oben oder unten hin verfolgen, lost sich aber bald auf, indem es sein Ge- 
f^ verliert und die einzelnen Fasem allmahlich in der grauen Substanz aufgehen. 

Andere Bundel behalten ihren Zusammenhang und treten in hoherer oder 
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tieferer Ebene wieder iu die weisse Substauz zuruck, in der sie sich nicbt weiter 
abheben. Mitunter durchwandern solche Bundel ein ganzes Vorderhorn von 
einer Seite zur anderen, oder die graue Commissar von vorn nach hinten; gehen 
also vom Vorderstrang in ^ . 

den Seitenstrang and um- 
gekehrt oder vom Vorder¬ 
strang in den Hinter- 
strang. Die meisten je- 
doch treten in das Strang- 
system, von dem sie 
ausgingen, wieder zuruck. 

Die Richtung des Verlaufs 
ist stets eine so steile, 
dass dieser nie an einem 
Schnitte ganz zu uber- 
sehen ist, sondern nur aus 
mehreren aufeinanderfol- 
genden Schnitten con- 
struirt werden kann. 

Fig. 1 zeigt ein Bun- 
del, das an der medialen 

Seite des einen Vorderhorns in Begleitung seiner Gelfese austritt. Einige Millimeter 
tiefer war das Bundel an der lateralen Seite des Vorderhorns in dieses eiugetreten. 

Die Fasern in fast all diesen Bundeln zeigten 
mehr oder minder Spuren von Degeneration. Beson- 
ders fielen vielfach dunne, oft etwas unregelmassig ge- f 
staltete Binge, die ein grosses Lumen begrenzten, auf, 
in deneu der Axencylinder fehlto. Mit Weigert’s 
Haematoxylinmethode erschien der Ring schon schwarz- j 
blau, wahrend Nigrosin, Ammoniak-Carmin und Boh- 
mer’s Haematoxylin ihn nicht farbten. Lagen mehrere 
derartiger Faserringe nebeneinander oder bestand ein 
ganzes Bundel aus solchen Fasem (Fig. 5 und 6; a), so 
farbten die eben genannten drei Farbstoffe das in ge- 
ringer Menge zwischen den Bingen befindliche Neurog- 
liagewebe und es entstand so eine — allerdings etwas 
weitlaufige — Aehnlichkeit mit Fettgewebe. 

Hdchst wahrscheinlich handelt es sich hier um 
Fasem, deren Axencylinder quoll und dann sich auf- 
loste, wodurch der weite leere Markring entstand, 
ohne dass die Marksubstanz in ihrem Verbal ten gegen 2. 

die angewandten Farbstoffe eine Abweichung vom Normalen erfuhr. 

Sehr klar liisst sich der Verlauf des grossen Bundels neben dem Central- 
canal (Fig. 2) verfolgen, das in den Schnitten zwischen 6. und 8. Dorsalnerv 
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aultritt und suwohl durcli seine Liiiige als seine Sfciirke die andei*en aberrin^uderj 
Faserzuge weit iibertrifft. 

Hinter der neben dem Centralcanal verlaufenden Arterie sammeln sicb an- 
scheinend normale Fasern zu einem Bundel, die vom Vorderhora derselben und 
dem der symmetrischen Seite, sowie vom gleichseitigen Hinterhorn stammen. 
Dies Bundel wachst durch den Faserzufluss proximalwarts allmahlich an und 
ruckt immer mehr — das Gefiss an der Spitze — nach vom, verdunnt hier 
die graue Commissur und ist in dem Praeparat, dem die Fig 2 entstammt, im 
Durchbruih in den Vorderstrang begriffen, in dem es in einer etwas hdheren 
Ebene sich spurlos aufgeldst hat. Es besteht zum Theil aus den oben geschil- 
derten Markscheidenringen, den ubrigen Bestandtheil bildet ein sehr verwirrtes 
Knauel von Fasera, in denen die Axencylinder nicht immer deutlich nach- 
zuweisen sind. Die WEiGEEx’sche Methode farbt das Bundel sehr gut. 

Weit mehr Interesse beansprucht ein sehr 
starker Faserzug, der eigentlich nicht in die 
graue Substanz eindringt, sondera vielmehr 
durch Fortsatze, die diese aussendet, einge- 
schlossen und abgekapselt wird. 

Diese Fortsatze bestehen in 2 Nerven- 
Faserbundeln, die aus der Mitte der medialen 
Seiten der beiden Vorderhorner im uberen 
Brustmark hakenartig in die Vorderstrange 
vorspringen (Fig. 3). In hoheren Schnitten 
sieht man diese beiden Auswuchse sich nach 
der Medianebene immer mehr nahern, bis sie 
endlich zusammenstossen und dadurch ein 
Stuck der Vorderstrange umschliessen (Fig. 4). 
Es sei hier bemerkt, dass in der H5he des 
Ruckenmarks, aus der Fig. 3 stammt, die 
vordere Langsfurche nur an der Peripherie eben angedeutet ist. In Fig. 4 ist 
sie durch einige Gef^se repr^entirt und in den Fig. 5, 6 und 7 erscheint sie 
auch nicht als Spalte, sondern nur als dunnes bindegewebiges Septum. Diese 
Eigenthumlichkeit zeigt das Ruckenmark auch in Fig. 2, also dem mittleren 
Dorsalmark, wahrend sie im Lendenmark unten zu schildemde Beziehungen eingeht 

Dadurch, dass die ursprungUch eng nebeneinander laufenden Fasera der 
Vorderhornauswuchse auseinanderweichen, sich verflechten und Neuroglia in den 
so entstandeuen Maschen aufnehmen, erhalten die Auswuchse immer mehr den 
Charakter von grauer Substanz und das durch sie abgegrenzte Stuck Vorder¬ 
strang erscheint schliesshch vollig von grauer Substanz umgeben (Fig. 4), deren 
ventrale Partie sich nur durch etwas lockerere Anordnung und das Fehlen von 
Ganglienzellen von der Structur der Vorderhorner unterscheidet. 

Bevor ich nun die merkwurdigen Verbaltnisse schildere, in die der Central- 
canal zu dem geschilderten Faserbundel tritt, muss ich kurz die Histologie der 
hier in Betracht kommenden weissen Substanz besprechen. 



Fig. 3. 
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In den Vorderstrangen zeigt ein grosser Theil der Fasern das normale 
Sonnenbildchen bei Animoniakcarminfarbung; ein grbsserer Theil weist hierbei 
einen gut erkennbaren Axencjlinder auf, doch hat die ihn umgebende Mark- 
scheide sich mehr oder minder stark roth gefarbt. Bei Nigrosinfarbung haben 
diese Fasern, die ubrigens meist schmaler sind als der Norm entspricht, ein 
analoges Verhalten. Bei der WniGEET’schen Methode zeigen sie einen schwarz- 
blauen Axencylinder, der von einem hellblauen Markring umgeben ist. 

Ich gehe wohl nioht irre, wenn ich diese Fasern als in einem fruhen Sta¬ 
dium der Degeneration begriffen, ansehe. Oft liegen solche Fasern in grosserer 
Zahl nebeneinander und haben dann so geringes B^aliber, dass man sie bei 
schwacher Vergrbsserung nur als eine krumelige oder feinpunktirte Masse sieht, 
die erst bei Anwendung starkerer Systeme ihren Aufbau aus Nervenfaserquer- 
schnitten erkennen l^t. Die Puuktirung ist bier durch die starker tingirten 
Axencylinder bedingt. 

Ausserdem sind vielfach die oben schon erwahnten leeren Markscheiden- 
ringe zu sehen, welche kleine Lucken im Praeparate vortauschen. 

Die Neuroglia zeigt eine ziemlich starke Vermehrung ihrer Kerne, wahrend 
ihr Grundgewebe, besonders an der Peripherie des Ruckenmarks, ein netzartiges, 
durch Ammoniakcarmin und Nigrosin intensiv gefiirbtes Balkenwerk, das sich 
scharf von den Nervenfasem abhebt, bildet. Vielfach ubertreffen die FMen 
dieses Netzes um das Drei- und Vierfache den Durchmesser einer mittelstarken 
Nervenfaser an Dicke. In den Maschen des Netzes liegen die Nervenfasem, die 
um so schmaler sind und um so starker die oben beschriebene Farbung der 
Markscheide besitzen, je dicker die Netzbalken sind. Neurogliawucherung und 
Faserdegeneration gehen bier somit Hand in Hand. 

Ganz besonders deutlich erscheint die Configuration der Neuroglia bei den 
mit Nigrosin gefarbten Schnitten. Ich benutzte eine V 2 ®/o wassrige, leicht an- 
gewarmte Lbsung von „Nigrosin wasserlbslich Merck^‘. 

Die Gelasse zeigen in den Vorderstrangen keine nennenswerthe Vermehrung. 

Die von den Fortsatzen der grauen Substanz der Vorderhbraer umschlossene 
dorsale Partie des Vorderstrangs zeigt anfangs dieselben histologischen Verhalt- 
nisse wie dessen ventrale Partie. 

Bald nach geschehener Abkapselung, jedoch d. h. in einer etwas hbheren 
Ebene, andert sich die Structur des Bundels; die Fasern sind nur noch selten 
quer getroffen, nur die leeren Markscheidenringe erscheinen so in grbsserer An- 
zahl; die Wucherung der Neuroglia ist nicht mehr nachzuweisen. Die Fasern 
haben sich vbllig verwirrt und verflochten, kurz, das Gewebe hat vbllig den 
Charakter angenommen, wie ich es oben fur das grosse Bundel neben dem Cen- 
tralcanal (Fig. 2) beschrieben babe. 

Das Aussehen der von der grauen Substanz umschlossenen Faserbundel ist 
ein so eigenthumliches, dass man ohne die WEiGEBT’sche Farbenreaction des 
Kupferhamatoxylins und ohne Kenntniss der Entstehungsweise dieser Bildungen 
in einer gewissen Verlegenheit ware, anzugeben, welche Categorie von G^webs- 
elementen an ihrem Aufbau betheiligt ware. 
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Schou zu Beginu der Abkapselung (Fig. 3) zeigt sich die vordere graue 
Commissur sehr verdunnt. Der Centralcanal ist schr^ gestellt und sein hinteres 



schwanzahnliches Ende ist rechtwinkelig 
nach vorne umgebogen. 

Fig. 4, die eine 2 mm hohere Qaer- 
schnittsebene darstellt, zeigt uns das 
Bdndel hart dem Centralcanal anliegend 
und zwar in der ganzen Ausdehnung der 
entsprechenden Seite. 3 mm hoher( Fig. 5) 
sehen wir den Centralcanal mit C-for- 
migem Querschnitt. Die beiden kolben- 
formigen Zipfel des G haben ziemlich tief 
in das Bundel eingeschnitten, so dass 
dieses in zwei Theile sich zu sondern be- 
ginnt. Die ganze Centralcanalfigur zeigt 
sehr deutliche Epithelzellen, wie dies be- 
senders bei Bohmeb’s Haematoxylinfar- 
bung zu Tage tritt. An der Convexitat 


der Figur sind die Epithelien stellenweise rarefizirt, wie dies auch schon Fig. 4 
zeigt. Doch l^st sich an der Gestalt der Cylinderepithelien, deren spitzen Fort- 



satze dem — hier allerdings nur an- 
gedeuteten — Lumen des Central- 
canals abgekehrt sind, sehr gut er- 
kennen, dass beideZellwande des letz- 
teren im Wesentlichen erhalteu sind. 

Fig. 6 zeigt die Zipfel des (7 so 
stark genabert, dass das Bundel in 
zwei Theile durchgeschnurt ist. Nur 
sparliche, mit alien F^bemethoden 
sehr schon hervortretende dunne Ner- 
venfasern, die in horizontaler Richtung 
in dem engen freien Raum zwischen den 
Zipfeln des Cverlaufen, stellen die Ver- 
bindung zwischen den Bundeln her. 

Fig. 7 zeigt die vollige Um- 
schliessung des einen Bundeltheils 
durch den zur geschlossenen Figur 
umgebogenen Centralcanal. Diese 
zeigt hier eine mehrfache Epithellage 
in der ganzen Circumferenz imd stellt 
sich in der Ebene der Fig. 7 als un- 
regelmassigesFunfeck dar, wahrend sie 
ca. 1 nun tiefer ein dem ursprunglichen 
C entsprechendes Oval gebildet hatte. 
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Der andere Theil des Btodels hat sich vur der Centralcanalfigur hiu etwas 
in die Breite gestreckt, so dass diese jetzt direkt hinter ihm liegt, wahrend sie 
anf^glicb seitlich hinten von ihm lag. Zugleich ist dieser Buudeltheil durch 
einen dtanen Strang Neuroglia, der von der grauen den Vorderstrang dorsal- 
warts begrenzenden Substanz zu einer der Ecken des Centralcanals zieht, in 
zwei ungleiche Theile getrennt worden. 

Somit ist das von der grauen Substanz eingekapselte Stuck Vorderstrang 
schliesslich in drei gesonderte Bundel zerfallen. Dass das primare Bundel so- 
wohl als seine Theilungsproducte nicht immer der grauen Substanz ihrerUmgebung 
hart anliegen, sondem dass hier oft schmale Liickeu in den Praparaten sichtbar 
sind (siehe die Figg.) ist artefact bei der Behandlung des Objects aufzufassen. 

Die ganze geschilderte Faserverlaufsanomalie von den ersten Anfangen der 
Abkapselung bis zur Dreitheilung des 
Btindels geht in einem ca. 12 mm 
hohen Stuck Ruckenmark vor sich. 

Ich betone hier, dass es sich nicht 
um einen Einbruch des Bundels in 
den Centralcanal handelt, sendern 
dass — wie aus der obigen Dar- 
stellung hervorgeht — das Bundel 
vielmehr vom Centralcanal umwachsen 
wird und auch in Fig. 7 nicht in 
dessen eigentlichem Lumen liegt. Es 
ist hier das Lumen des Canals als 
eine ringformige Spalte zwischen dem 
mehrfach geschichteten Epithel zu 
denken, dessen Zellen hier nicht mehr 
cjlindrisch sind und auch nicht mehr 
die Fortsatze erkennen lassen, welche 
in einer etwas tieferen Ebene — wie oben geschildert — eine bestimmte Lage- 
beziehung zum Lumen haben. 

Denken wir uns auf einen glatt ausgebreiteten leeren Schlauch, z. B. einen 
Rockarmel, eine Kerze der Lange nach gelegt und alsdann die seitlichen Rander 
des Aermels nach oben genahert und mit einander vernaht, so haben wir ein 
ganz ahnliches Verh^tniss. Die Kerze liegt hier nicht in der eigentlichen Aer- 
mellichtung, sondem ist von einer durch die Dupplicatur des Aermels gebildeten 
Rohre umf^^st. 

Es sind leider die Stucke des Ruckenmarks, die hoher als die Ebene der 
Fig. 7 liegen, verloren gegangen, so dass ich uber die spateren Schicksale der 
Bundel und der Centralcanalfigur keinen Aufschluss geben kann. 

In Fig. 5 und 7 zeigen die zwei ventralen Drittel der Vorderstrange einen 
fast ganz horizontalen Verlauf in dorsoventraler Richtung. Aus dem angefuhrten 
Grunde kann ich auch fiber diese Anomalie nicht angeben, zu was sie in hoheren 
Ebenen gefuhrt hat. 
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Ueber die Asymmetrie und oft eigenthumliche Gestalt der grauen Substanz, 
zumal der Vorderhorner, brauche ich mich wohl nicht zu verbreiten, da die be- 
treflFenden Figuren diese Verhaltnisse viel deutlicher, als Worte es vermin, 
veransGhaaliGhen. 

Das Hauptinteresse der bier mitgetheilten Untersuchung GonGentrirt sich 
auf den Uebergang des Dorsal- in das Lendenmark, da sich bier eine Doppel* 

bildung des Ruckenmarks vorfand, 
wie sie meines Wissens bisher noch 
nicht veroffentlicht ward und die 
deshalb im Folgenden eine genaue 
Beschreibung finden soil. 

Zwischen dem Austritt der 
Wurzeln des 12. Dorsal- und 
2. Lumbalnerven lag der ventralen 
Flache des Ruckenmarks ein etwas 
plattgedruckter Tumor auf, der ca. 
18 mm lang war und dessen grosste 
Breite 8 mm betrug. 

Der Tumor war in seiner ganzen 
Ausdehnung von Pia entblosst, wah- 
rend das Ruckenmark bis hart an 
den Tumor heran mit Pia bekleidet 
war. Querschnitte wurdenvondem 
frischen Praparate nicht angefertigt 
und ich nahm an, dass es sich am 
eine Neubildung der Pia (Gumma 
Oder dergl.) handle, die vielleicht 
auf das Ruckenmark ubergriffe. 

An ihrem proximalen Ende war 
die Geschwulst sehr fest mit dem 
Ruckenmark adharent und sie steUte 
hierein compactes Gebilde mitspie- 
gelnder weisslichgelber Oberflache, 
distalwarts war sie durch mehrere 
Langsspalten zerkluftet und es 
schien hier der Zusammenhang der Geschwulst in sich sowohl als mit dem 
Ruckenmark resp. der Pia wesentlich lockerer. 

Proximalwarts endete der Tumor mit einem fest mit dem Ruckeumark ver- 
bundenen stumpfen, schmaleren und dunneren Ende, nach unten vequngte sie 
sich allmahlich sehr stark und war hier gleichsam in eine Spitze ausgezoger. 
Die grdsste Breite und Dicke erreichte er an der Grenze zwischen oberem und 
mittlerem Drittel. 

(Schluss folgt.) 
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II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Frocesso temporale del frontale, pel del doit. Pasquale Penta. (Archivio 
di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale ecc. XTI. 1891. pag. 319.) 

Ueber die Haufigkeit des Schlafenfortsatzes des Stirnbeins am mensclilichen 
Schadel giebt Verf. Dach seinen Untersucliungen an dem reichen Material der nea- 
politanischen Sammlungen folgende Zasammenstellung. 

Diose radimentare Bildnng, ala welche Verf. den Schllifenfortsatz betracbtet, 


fand sich 

unter 240 Irrenachadeln.in 

„ 82 Verbreclierschadeln.„ 4,8®/^ 

„ 117 Anatomieschadeln.. 2,44 


„ 258 Schadeln der anthropologischen Sammlung . „ 1,94 

Nach Calori fand sie sich bei normalen Italianern in 0,18—1,0und bei 
europaischen Rassen (iberhaupt (nach Anutschin, Virchow und Gruber) in h6ch- 
stens 1,5 wahrend sie bei anderen Rassen erheblich haufiger vorkommt, bis zu 
15,7bei Australiem. Sommer. 


2) Die Abhtogigkeit des Himgewiohtes von dem Kdrpergewioht und den 
geistigen F&higkeiten« von 0. Snell, Mdnchen. (Arch. f. Psjchiatrie. Bd. XXIII. 
Heft 2.) 

S. weist zahlenm&ssig nach, dass von zwei ungefahr auf gleicher geistiger Stufe 
stehenden Thieren das kleinere zwar ein absolut leichteres, dagegen ein relativ 
schwereres Gehim hat. Er erklart diese Thatsache daraus, dass die Stoffwechselpro- 
cesse, deren Leitung ebenfalls dem Gehim zukommt, der GrCsse der KOrperober- 
flache proportional gesetzt werden kOnnen und dass die KCrperoberflache bei kleineren 
Thieren eine relativ grdssere ist. Weiterhin entwickelt S. eine Formel: 

A = A:* .jp, 

in welcher A das Himgewicht, h das KOrpergewicht, s den somatischen Exponenten, 
•p den psychischen Factor bezeichnet. Als somatischer Exponent wird hierbei die- 
jenige ZaW bezeichnet, welche als Exponent zu dem Kdrpergewicht eines Thieres ge¬ 
setzt werden muss, urn das Verhaltniss seines Hirngewichtes (zu dem eines anderen 
Thieres) auszudrflcken, soweit das letztere von den somatischen Functionen abhangt. 
Der psychische Factor drlickt den Grad der psychischen Fahigkeiten des betreffenden 
Thieres aus. « und p sind vom Verf. fCir eine Reihe von Thieren bestimmt worden. 
B liegt filr alle WarmblQter nahe bei 0,68. Der psychische Factor ergab sich z. B. 
fQr den Menschen: .... Mann 0,874 

Weib 0,866 

Gibbon . 0,301 
Dolphin . 0,205 
Feldmans 0,04 

* Goldammer 0,09 etc. Th. Ziehen. 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber den Antheil des Hornerven an den naoh Gehimverletzung auf- 
tretenden Zwangsbewegnngen, Zwangslagen und associirten Stellungs- 
todeningen der Bulbi und Extremit&ten, von J. Loeb. (Pfluger's Arch. 
Bd. L, H. 1 u. 2.) 

Die Versuche des Verf.’s sind an Haifischen angestellt. Es ergab sich, dass 
der Hai nach Exstirpation des linken Mittelhims Reitbahnbewegungen nach rechts 
ausfuhrt und die rechte Seite dem Schwerpunkt der Erde zukehrt. Die Durchschnei- 
dung der rechten Seite des Nackenmarks an der Stelle des Akustikuseintritts fohrt 
zu Rollungen nach rechts, zu einer Neigung, die rechte Seite dem Schwerpunkt der 
Erde zuzukehren und zu associirten StellungsAnderungen der Bulbi und der Flossen; 
erstere werden nach rechts, letztere nach links gedreht. Nach Durchschneidung des 
rechten HSmerven treten alle obengenannten Stdrungen (einschliesslich der Man^e- 
bewegungen) zusammen auf. Dieselben kCnnen zum Schwinden gebracht werden, wenn 
man mit der Durchschneidung des linken Mittelhims und der rechten Medulla eine 
Durchschneidung des peripheren Stammes des linken HOraerven verbindet. Es ent- 
spricht also einem HOmerven die gleichseitige Oblongata und das gegenQberliegende 
Mittelhira. L. behauptet daher, dass die als Gleichgewichtscentren bezeichneten Him- 
theile, deren einseitige Durchschneidung OrientirungsstSrangen verursacht, diese Eigen- 
schaft nur dem Umstand verdanken, dass in ihnen Akustikuselemente vorhanden sind. 
Auch mOchte er ahnliche StOrungen, welche bei Hunden nach einseitiger Verletznng 
des Grosshirns auftreten, gleichfalls auf eine Mitbetheiligung des HOraerven beziehen. 

Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

4) Weight of the brain in the feeble-minded, by A. W. Wilmarth. (The 
Alienist and Neurologist 1891. XII. pag. 543.) 

Verf. giebt in taboUarischer Zusammenstellung die Gesammt- und Theilgewichte 
der Gehirae von 84 Idioten und Imbecillen. Im Allgemeinen fand er die Gesammt- 
gewichte erheblich unter der Norm. Die Extreme waren 452 und 1396 g. Nnr 
in einem Falle (unter 110 Sectionen) sah sich Verf. veranlasst, die Idiotie von einer 
Hirncompression in Folge von fruhzeitiger Nahtsynostose anzunehmen, was mit Eiick- 
sicht auf die von einigen Seiten vorgeschlagene operative Bohandlung der Idiotie von 
gewisser Wichtigkeit werden kann. 

Ausser in den Fallen, in denen eine deutliche Encephalitis oder Sclerose der 
einen Hirnhemisphare vorlag, waren die Gewichtsdifferenzen zwischen beiden Hemi- 
spharen meistens nur ganz unbedeutend. Sommer. 


6) Ueber Fasersohwund in der grauen Substanz und tiber Kemtheilungs- 
vorg&nge im Biickenmarke unter pathologisohen Verh&ltnissen, von 
Prof. FCirstner und Dr. Knoblauch in Heidelberg. Mit 1 Tafel. (Arch. f. 
Psych, u. Nervenkrank. Bd. XXIII. H. 1.) 

Im Anschluss an eine fiUhere Arbeit Fiirstner’s, in der Veranderungen in der 
grauen Substanz des Ruckenmarkes bei Erkrankung der Seitenstrange nachgewiesen 
wurden, untersuchten Verff. wiederum eine gr5ssere Anzahl von Praparaten mit der- 
artiger Affection und konnten die fruheren Befunde bestatigen. Besonders war es das 
Seitenhom, das durch Ausfall der einstrahlenden Bundel in Folge der Erkrankung 
des Seitenstranges gelitten hatte. Verff. suchten nun nach solchen Fallen, wo nur 
eine einseitige Erkrankung des Seitenstranges vorhanden war, bestatigen aber auch 
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hierbei die schon frdher bekaimte Thatsacbe, dass selbst bei einseitigen Hirnheerden 
and secundarer Degeneration auch der andere Seitenstrang stets leicbt erkrankt ge- 
funden wird. Es wurde deshalb versucht, die Frage experimentell zu I6sen: Halbe 
Btickenmarksdurchscbneidungen ffihrten wegen der ausgedebnten Myelomalacie nicbt 
zum Erfolg. Es wurde desbalb Hunden der Gyrus sigmoideus exstirpirt. Nacb 
6—7 Monaten warden die Tbiere getOdtet. Ausnabmslos fand sicb nur der ge- 
kreuzte Pyramiden-Seitenstrang degenerirt. Das dazugeborige Seitenbom zeigte aus- 
gepragten Faserscbwund. Der bistologiscbe Befund spracb daftir, dass bei der so- 
cundaren Degeneration der patbologiscbe Process sicb Monate bindurcb auf die nervose 
Substanz bescbranken kann and erst in einer relativ spaten Periods das Stdtzgewebe 
in Mitleidenscbaft gezogen wird. 

Wie erwabnt stellte sicb nacb balbseitigen Durcbscbneidungen des Ruckenmarkes 
Myelomalacie ein; die Zellen der weissen und grauen Substanz wiesen schon nacb 
Tagon Kemtheilungsfiguren auf, welcbe die Verfasser genauer untersucbten. Die 
Mitosen warden vom zweiten bis zwblften Tage nacb der Verletzung gefunden. Die 
Yerletzungen warden spater mit einer glfibenden Nadel gesetzt. Fixirt warden die 
Praparate tbeils in Cbromosmiumessigsaure, tbeils in Cbromessigsaure. Vom 8. bis 
10. Tage warden die zablreicbsten Mitosen gefunden. Es warden sowohl die typi- 
scben Formen gefunden, als aucb atypiscbe. Drei- und mebrpolige Figuren warden 
nicbt geseben. Die Mebrzabl der mitotischen Figuren wurde in den Zellen des StOtz- 
gewebes beobacbtet; in den Kemen der Ganglienzellen wurde die Mitose niemals ge¬ 
seben. Die Kemtbeilung wurde beobacbtet, sowohl als die indirecte Segmentirung 
(Karyomitose Flemming’s), wie aucb als die indirecte Fragmentirung, d. h. als Ab- 
schnfirung der Kerne an beliebigen Stellen in 2 odor mebrere Kernabscbnitte, welcbe 
meist durcb regelm^sige Tbeilungsflacben sicb abgrenzen. Die Fragmentirungen 
warden in der grOssten Zahl am zweiten Tage gefunden. Ibre Zabl nabm ab im Ver- 
h^tniss zur Zunabme der Mitosen. Bei Embryonen und jungen Tbieren finden sicb 
im normalen Centralnervensystem niemals Fiagmentirungen. Verff. meinen desbalb, 
dass die Fragmentirung der Typus der Eemtheilung von Zellen ist, deren Lebensenergie 
eine berabgesetzte ist. P. Krontbal. 


Pathologie des N erTensystems. 

6) Welohe Ersoheinungen maohen Heerderkrankungen im Futamen des 
liinsenkernsP von 0. Heboid, Sorau. (Arch. f. Psycbiatrie. Bd. XXIII. H. 2.) 

Bei einer 74jabrigen scbwachsinnigen Eranken, welcbe intra vitam Ptosis des 
recbten Augenlids, vollstandige linksseitige Hemiparese und einen bei Willkiirbe- 
wegungen sicb verstarkenden „cboreiformen** Tremor der recbtsseitigen Extremi- 
taten and einen scbwacberen der linksseitigen gezeigt batte, ergab die Section Atropbie 
des Grosshims mit Hydrocephalus, eine erbsengrosse Cyste im recbten Putamen und 
eine auffallende Hydromyelie des Brustmarks. In einem anderen Falle mit doppel- 
seitigem Tremor fand H. bei der Section beiderseits eine bamorrbagiscbe Er- 
weicbung im Bereiche des Linsenkems. Hingegen boten zwei andere Falle (Melan- 
cholie resp. cbroniscbe ballucinatoriscbe Paranoia), bei welcben die Section eine Cyste 
im Putamen ergab, im Leben keine Erscbeinungen dar, die auf eine Herderkrankung 
bingewiesen batten. In Rflcksicbt auf diese beiden letzteren FaUe bezweifelt H., dass 
in den beiden erstgenannten die Bewegungsstbrung auf die Linsenkernerkrankung zii 
bezieben sei. Tb. Ziehen. 


Digitized by ^ooQle 



724 


7) Dystrophia musoularis prc^preasiva, klinische and pathologisch-anatomische 
Studien von Wilhelm Erb. Mit 3 Tafeln, (Deutsche Zeitschrift fur Nerven- 
heilkunde. 1891. Bd. I. 3 u. 4.) 

In dem 2., dem patholog.-anatom. Theil seiner grossen Arbeit (s. Neurologisches 
Centrabl. 1891. Nr. 14, S. 433 u. ff.) sucht Verf. festzustellen, welche einheitlichen, 
anatomischen Veranderungen der klinisch einheitlichen Krankheitsform zu Gronde 
liegen. ZuvOrderst halt er die Befunde von MuskelstQckchen, die dem Lebenden ex- 
cidirt warden, von dem an der Leiche gewonnenen Material streng auseinander, um 
nachher zwischen beiden Ergebnissen Vergleiche zu ziehen. 

E. untersuchte 7 eigene F^e ganz genau mikroskopisch, nachdem auf die ge- 
wOhnliche Weise kleine Muskelstuckchen excidirt, gehartet, ausgewassert and meist 
mit Eosin u. Haematoxjlin, mehrfach auch nach Weigert gefarbt waren. Es handelte 
sich um die verschiedensten Arten und zwar 2 Falle von Pseudohypertrophie and je 
1 Fall der rein juvenilen Form, der juvenilen Form mit Gesichtebetheiligung, von 
Pseudohypertrophie, von unbestimmter sowie von hereditarer Form. Trotz aller Ver- 
schiedenheiten der klinischen Symptome und trotz aller Differenzen in dem histo- 
logischen Bild zeigte sich in den verschiedensten Punkten grosse Uebereinstimmung. 
In verschiedenen Muskeln desselben Individuums treten die Unterschiede ebenso zq 
Tage, wie in den Muskeln verschiedener Personen und sind bei verschiedenen Fallen 
der gleichen, klinischen Form ganz ahnlich vorhanden, wie zwischen den gleichen 
Muskeln bei den verschiedenen klinischen Formen. Am auffallendsten sind die Ver¬ 
anderungen an den Muskelfasem und zwar einerseits Hypervolum, Hypertrophie und 
andererseits Atrophie derselben. Ersteres wurde in sammtlichen untersuchten 16 Muskeb 
kein einziges Mai ganz vermisst; die Zahl, Gr6sse und Verbreitung der h)*pervoln- 
minOsen Fasem ist sehr wechselnd; bald ist der gauze Querschnitt davon gefCillt, 
bald sind sie mit mittelstarken und atrophischen Fasem gemischt, bald sieht man 
nur einzelne, sehr grosse Fasem unter den anderen, fast ganz atrophischen. Die 
Grosse der hypertrophischen Faseru schwankt in den verschiedenen Muskeln zwischen 
100—150—200 ju, ja selbst bis zu 230//. Auch die Atrophie ist in wechselnder 
Ausdehnung und lutensitat vorhanden, von einzelnen atrophischen Fasem an bis zu 
ganzlichera Verschwinden der Muskelfasem. Sie verlieren ihre scharfen Ecken, be- 
halten anfangs noch ihre polygonale Form, runden sich dann mehr und melir ab und 
werden schliosslich kreisrand. Die Muskelkeme sind regelm^sig vermehrt und zwar 
in 1. Linie die normalen, randstandigen; es bilden sich aber auch central liegende 
Kerne, sowie lange, 20—40 und mehr Kerne enthaltende Kemzellen. 

Wenn auch vielleicht ein Theil des Hypervolumens der an lebend excidirten 
Muskelstiickchen nach Oppenheim und Siemerling auf Quellungsvorgangen beruht, 
so ist doch sicher das Meiste pathologischer Natur. Ferner beruhen die so sehr 
vermehrten Kerne keinesfalls auf einer Contraction der Fasem, denn Oppenheim und 
Siemerling fanden bei am Lebenden excidirten Fasem nur eine Vermehrung um 
1 Kern pro Querschnitt, also von 2 — 3 auf 3—4, wahrend es sich bier um eine 
sicherlich pathologische Keruvermehrung auf 6—10 — 20 und selbst bis 30 und 
35 Kerne pro Querschnitt haudelt. War dieselbe in den einzelnen Fallen auch voo 
sehr verschiedener Ausbreitung, so wurde sie in keinem der 16 untersuchten Muskeln 
vermisst. Feraer sind die Spaltbildungen und Fasertheilungen von Interesse; erstere 
waren stets vorhanden, wenn auch manchmal ganz vereinzelt oder ziemlich zahlreich 
und in anderen Fallen ausserordentlich haufig und mannigfaltig; auf das Lebensalter 
der Kranken oder die Dauer des Leidens batten sie keinen Bezug. Die Faserthei¬ 
lungen waren dichotomisch, fingerfOrmig und entsprachen einer Abspaltung, Ver¬ 
mehrung und Theilung der Muskelfasem. Die Vacuolenbildung war zwar fast immer 
vorhanden, aber recht sparlich und in geringer Ausdehnung. Aus mehrfachen Grunden 
wurde das Verhalten von Quer- und Langsstreifung, die Histologic der Muskelkerue, 
das Verhalten der motorischen Endplatten vorerst ausser Acht gelassen. 
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Das interstit. Bindcgewebe war im Wesontlichen vermehrt und gewucliert init 
reichliclier Kemanhaufung, Gef^sverdickung und einer mehr oder weniger reichlichen 
Ablagerung von Fettzellen. Wo sich normale oder hypervoluminOse Fasem finden, 
ist es spMich; wo zablreiche, atrophiscbe Fasem liegen, ist es reicblicher und kem- 
rekber; je mebr die Faseraatropbie zunimmt, desto starker werden die Bindegewebs- 
ziige, desto bSufiger werden die Kerne und desto mebr oder weniger reicblicbe Fettzellen 
sind urn die Gefasse gelagert. Wo das Muskelgewebe beinabe ganz verscbwunden 
ist, siebt man fast nur Bindegewebe, das in mebr oder weniger breiten Zdgen Massen 
von Fettzellen entbalt (lipomatdse Cirrbose), aber aucb fettarm sein kann (einfacbe, 
bindegeweb. Cirrbose). Bei der Pseudobypertropbie zeiclinen sicb im Allgemeinen 
die Muskeln durcb relativ grossen Bindegewebs- und Fettreicbtbum aus, im Gegensatz 
zu der juvenilen Form; docb ist aucb mancbmal bei einem und demselben Fall in 
verscbiedenen Muskeln oder in den gleicben Muskeln an verscbiedenen Stellen das 
Bild verscbieden. 

Die Unterscbiede in den Praparaten sind nur quantitativ und vielleicbt indivi- 
duell bemerkenswertb, so dass mancbmal die Bindegewebsvermebrung, mancbmal die 
Fettwucberung oder ein anderes Mai die Hyper- oder Atropbie dberwiegt. 

Es scbeint nicbt wabrscbeinlicb, dass ein bestimmtes liistologiscbes Bild nur bei 
der einen kliniscb unterscbiedcnen Form auftritt und dafiir cbarakteristiscb ist und 
erkl^ der auf diesem Gebiet so sicbere und erfabrene Verf. aus dem mikroskopiscben 
Praparat allein niemals eine bestimmte Form diagnosticiren zu k5nnen. 

Verf. ffigt dann nocb 16 Beobacbtungen anderer Forscber an, die ebenfalls die 
verscbiedensten Formen an lebend excidirten Muskelstflckcben untersucbten. Es 
bandelte sicb dabei um abnlicbe Ergebnisse, wie sie E. mittbeilt; mancberlei Ldcken 
in den Befunden ergeben sicb nur als Folge mangelbafter Untersucbungsmethoden 
Oder dass auf die eine oder andere Verandemng frdber nicbt weiter geacbtet wurde. 

Wicbtig sind feraer die Befunde, die bei Totalsectionen gemacbt wurden, um die 
obigen damit zu vergleicben. Verf. ziebt nur die in neuerer Zeit bei Pseudobyper¬ 
tropbie gemacbten in Betracbt, da die friiberen scbon von Fr. Scbultze zusaminen- 
gestellt und kritiscb verwertbet sind. 

Die der Leicbe entnommenen Muskelstdckcben seben im Allgemeinen ebenso aus, 
wie die oben gescbilderten. Die Bilder abneln so sebr denen von E. an Lebenden 
entnommenen Praparaten, dass Verf. die Bedenken in Bezug der Verwertbung der- 
selben (s. o.) ftir gegenstandslos bait, vorausgesetzt, dass die Stuckcben nicbt zu 
klein excidirt werden und es sicb nicbt um mit der Harpune berausgerissene Fetzcben 
bandelt. Man findet in den Bildem eine grosse Mannigfaltigkeit, an mancben Stellen 
sind 2, 3, 4 und mebr verscbiedene Formen des anatomiscben Processes neben 
einander sicbtbar. Aucb bier siebt man byper- und atropbiscbe Muskelfasem, Kern- 
vermebrung, Vacuolen- und Spaltbildung neben mebr oder weniger reicblicber Binde- 
gewebswucberung mit Keravermebrung und Lipomatose einbergeben. Die Praparate der 
Falle von Fr. Scbultze, Heubner und P. Marie stimmen mit den Erb’scben ganz 
dberein; aucb fand Verf. in 1 Falle die Praparate des am Lebenden entnommenen 
und bei der Totalsection untersucbten M. quadriceps ganz gleicb. Nur die Quer- 
streifung war am todten M. quadriceps deutlicber, breiter und scboner als am leben¬ 
den, bingegen die wellige Bescbaffenbeit der Muskelfasem auf dem Langsscbnitt an 
lebenden Muskeln baufiger und ausgesprocbener als an Praparaten, die der Leicbe 
entnommen waren. 

Es fanden sicb also aucb bier keine wesentlicben Unterscbiede bei den ein- 
zelnen, kliniscben Formen der Dystropbie; der Unterscbied des jeweiligen Bildes be- 
rubt nur auf quantitativen Verscbiedenbeiten. 

Was das Nervensystem angebt, so ist die Uebereinstimmung der Befunde sebr 
gross und zwar negativer Natur; sie ware eine vollstandige, wenn nicbt durcb die 
neueren Arbeiten von Frobmaier, Heubner, Preisz, Erb-Scbultze und Kab- 
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ler mehr oder weniger hochgradige Veranderungen an den grauen Vordersaulen des 
Kuckeninarks uucbgewiesen waren. 

Erb glaubt, dass die negativen Befunde am centr. und peripber. Nervensystem 
immer noch die Regel und die positiven die Ausnahmen bilden, die aber vom 
patbol.-anatom. Standpunkt aus zweifelsobne sebr wicbtig sind. Jedenfalls konnen 
grOssere Veranderungen am Nervensystem vorkommen, wenn wir aucb noch nicht 
wissen, wann dies der Fall, ob die Form, Dauer, Intensitat des Leidens, ob atiolo- 
logische, Oder zufallige, aussere Umstande dabei mitwirken. Fdr die Hauptfrage, ob 
die verscbiedenen Formen eine anatomische Grundlage baben, lebren die positiven 
Befunde Nicbts, denn bei alien Formen bildet der negative Befund am centralen und 
peripberen Nervensysteme die Regel; die seltenen Ausnabmen dieser Regel konnen 
bei jeder Form vorkommen. 

Verf. scbliesst demzufolge aus seinen Untersucbungen, dass die verscbiedenen 
Formen der Muskelatropbie, die juvenile, die pseudobypertropbiscbe, die bereditare 
und die infantile Form zusammen geb5ren und eine gemeinscbaftlicbe Krankbeits- 
gruppe bilden, die am Besten als Dystrophia muscular, progr. bezeicbnet wird. 

Scbliesslicb sucbt Verf. die Frage zu beantworten, welcber Art der anatomische 
Vorgang im Muskelgewebe ist; die Hypertropbie ist das Auffallendste und sicher 
nicbt als Contractionspbanomen oder Gebrauchsbypertropbie aufzufassen. Sebr wahr- 
scheinlicb gebt die Hypertropbie der Atropbie voraus, woftir aucb die verscbiedensten 
kliniscben Tbatsacben sprecben. Die Veranderungen am Muskelgewebe sind jeden¬ 
falls das Primare, die Fetteinlagerung ist secundarer Natur und feblt oft; ob das 
Biudegewebe gleicbzeitig mit den Muskeln erkrankt oder erst spater, ist scbwer zu 
entscbeiden. 

Ob die Bindegewebsveranderung der Muskelaflfection co- oder subordinirt ist, lasst 
Verf. unentscbieden; die Reibenfolge der Veranderungen denkt er sicb folgender- 
massen: Zuerst Hypertropbie der Muskelfasem (Kernvermebrung, Abrundung der 
Fasem, Spaltbildungen), gleicbzeitig geringe Kernvermebrung im Bindegewebe und leichte 
Wucherung desselben, dann Fortscbreiten der Fasematropbie mit starker Kemwucberung, 
Vacuolen- und Spaltbildung bis zum ganzlicben Scbwund, dabei Hyperplasie des Binde- 
gewebes und Lipomatose, zum Scbluss Scbwund des Muskelgewebes und entweder atro- 
pbische und sclerotiscbe oder mebr bypertropbiscbe Lipomatose. E. siebt den Process 
fdr einen complicirten, anatomischen Vorgang am Muskelgewebe und Perimysium an, 
dessen Wesen er noch fQr dunkel halt, glaubt aber nicbt, dass es sicb dabei urn 
einen cbroniscben entzundlicben Vorgang bandelt. 

Die Annahme einer rein myopatbischen Natur der Krankbeit halt Verf. far ver- 
fruht, da es docb mOglicb ist, dass mit den heutigen Untersucbungsmetboden unsicbt- 
bare Veranderungen in den grauen Vordersaulen des Rflckenmarks solcbe sichtbaren 
Muskelaffectionen bervorbringen kOnnen; darum ist eine neuropathiscbe Genese der 
Dystrophie trotz der vielen negativen Befunde am Centralnervensystem sebr wobl 
moglicb und fdbrt er dafdr folgende Grdnde an: 1. die Localisation in bestimmten 
Muskeln und Nerv-Muskelgebieten. 2. die Aebnlicbkeit mit der Localisation bei der 
spinalen Amyotropbie und zwar in Bezug auf Gegensatz und Analogie. 3. die 
sonstigen, nervOsen StOrungen bei der Dystrophie (Idiotie, Krampfe, Epilepsie, Chorea, 
Hysterie, Nystagmus, Psycbosen u. s. w.) bei den Kranken selbst oder in deren 
Familien; 4. die abnlicben Muskelveranderungen bei zweifellos spinalen Erkrankungen 
(Hitzig, Pal, Ddjdrine, Jeffrey und Acbard, Hitzig und Kawka, Oppen- 
heim). 

Vielleicht ist die Ansicht Hitzig’s die ricbtige, dass nur nine gestdrte und nicht 
ganz aufgebobene Function der tropbiscben Elemente eine greifbare, tropbische Storung 
in den Muskeln bervorbringt. Da aber gewisse pathologische aucb functionelle 
StOrungen der tropbiscben Centralapparate Muskelveranderungen bewirken, die den 
bei der Dystopbie vorkommenden gleicb sind, so nimmt E. bypotbetiscb an, dass die 
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DystropMe von einer functionellen, in der Regel anatomisch nicht uacUweitJ- 
baren St5rung der trophischen Centren abhangt. Tritt die Stdrung iaolirt anf, so 
entsteht die als Trophonenrose aufzufassende Dystrophie, kommt sie als Theil- 
erscheinnng anderer Erkrankungen oder neben denselben vor, so wCirde sie bestimmte 
Formen bedingen, die als secundare oder deuteropathiscbe Dystrophien zn betrachten 
Bind und zu der wirklichen Dystrophie in demselben Verbaltniss stebeu, wie die 
symptomatiscben „deuteropathi8chen'* Amyotrophieen zu der achten, genninen Amyo- 
tropbia spinal, progr. 

Sollte indessen, so fragt Verf., keine gewisse Verwandtscbaft zwiscben der 
Dystropbie und der Amoytropbia spin, bestehen? Sollten nicht aus den feinsten, 
und jetzt nocb nicht nacbweisbaren, nutritiven Storungen bei grOsserer Intensitat 
und durcb neue Sch^ichkeiten nacb und nacb grSbere Veranderungen entstehenkonnen? 

Was die Aetiologie betrififti, so waren von 100 Fallen in 56 farailiare Einflusse 
nachweisbar und 44®/^ frei da von; in 24 Fallen, die 13 Familien betrafen, war die 
Hereditat in 2—5 Generatiouen nacbzuweisen oder es wurden in der gleicben Ge¬ 
neration mebrere Falle constatirt (32 Falle, die in 17 Familien Gruppen von 2 bis 
4 Geschwistem betreflfen). Dio pseudobypertrophiscbe und die infantile Form tritt 
vorwiegend als Geschwisterkrankung auf; fur die juvenile Form war meist keine 
Hereditat nacbzuweisen. In Bezug auf Alcohol und Lues war atiologiscb Nicbts zu 
constatiren; in Ehen unter Blutsverwandten haufen sich anscbeineud die Falle. 

Symptomatologie: Neben dem eigenthhmlicben Gang, den berabhangenden 
Scbultem, dem Emporklettern an sich selbst, nenut E. folgende cbarakteristiscbo 
Symptome: 1. die losen Schultern, bedingt durcb Labmung der unteren BQudel der 
Pectorales, Latissimi and Cucullares; 2. das Hervortreten der Scbulterecken in Folge 
mangelhafter Fixation der Scapula; 3. abnorme Beweglicbkeit des Scbulterblattes in 
Folge von Schwacbe der Cucullares und Rbomboidei bei starker Wirkung der Teretes 
und Infraspiuati. 

E. halt in Bezug auf die EaR seinen friiheren Standpunkt aufrecht, die fast 
ausnahmslos fehlt; die einzelnen Fiille mit nachweisbarer EaR sind vielleicht durcb 
Neuritis, Bindegewebswucherung oder andere Ursachen zu erklaren. Dififerential- 
diagnostisch kommen in Betracbt: 1. die Amyotrophia spinal, progr.; 2. die pro¬ 
gressive neurotiscbe Muskelatr. (Hoffmann) und 3. die hereditare Ataxie. 

Zum Scbluss giebt Verf. eine neue Eintheilung in 2 Gruppen, wo von die eine 
die bei Kindern auftretenden, die andere die im Jiinglingsalter und bei Erwacbsenen 
vorkommenden Erkrankungen umfasst; ffir die 1. Gruppe fOgt er 2 Dnterabtbeilungen 
ein, also: 

I. Dystrophia muscul. progr. infantum. 

1. Hypertropiscbe Form (sog. Pseudobypertrophie). 

a. mit Pseudobypertrophie. 

b. mit wahrer Hypertropbie. 

2. Atrophische Form. 

a. mit primmer Gesichtsbetheiligung (infantile Form Ducbenne’s). 

b. obne Gesichtsbetheiligung (einfache atrophische Form). 

II. Dystrophia muscul. progr. juvenum et adultorum (juvenile Form). 

Die M&ngel dieser Eintheilung sind nach E. bauptsacblicb dadurch begriindet, 

dass zwiscben den einzelnen Formen Uebergange vorkommen. 

E. Asch (Frankfurt a/M.). 


8) Di un caso di atrofia muscolare preooce da lesione cerebrale, del dott. 
A. Borgherini. (Rivista speriment. di Freniatria e di Medicina legale 
XVI. 1890. pag. 465.) 

Ein 50jahriger Mann wird plOtzlicb von recbtsseitiger Hemiplegie und Apbasie 
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ergriffen, nacbdem scbon einige Mouate vorber eine Beeintracbtigung seiner 
Eruabrung and einige Wocben vorber eine gewiese Scbwerf^igkeit bei feineren 
Bewegungen der recbten Hand, z. B. beim Scbreiben, aafgefallen war. Wahrend sicb 
dann in den nacbsten Wocben die SpracbstCrung and die L&bmang des recbten 
Beines erbeblicb besserte, blieb die Armlabmang ganz nnver&ndert. Dagegen traten 
beftige, ziebende Scbmerzen langs der recbten Unterextremit&t aaf and ziemlich 
gleicbzeitig entwickelte sicb eine weicbe indolente Gescbwalst liber dem linken Scheitel- 
bein, die nocb etwas tiber die Mittellinie binausreicbte. Die Gemtitbsstimmang d^ 
Patienten worde trtibe and er neigte za leicbt soporOsen Zust^den. 

Bei der Aafnabme in d|p Erankenbaos, die 8 Wocben nacb dem bemiplegiscben 
Anfall erfolgte, war nocb zu constatiren: Parese im Gebiet des recbten Facialis, 
Paralyse and Atropbie des recbten Armes obne vorwiegende Betbeiligang des Thenar, 
der iibrigen Finger- and der Vorderarmmuskulatar, Atropbie der Scbulter- and 
Tboraxmoskalatar, Parese des recbten Beines and m^ige Atropbie desselben, sowie 
der oben erwabnte Tamor, der eine Hdbe von 2,5 cm erreicbt batte. Im AUgemeinen 
gingen die Atropbie and die Labmung in ibrer Intensit&t parallel. Sensibilitits- 
stCrangen waren aasser einer m^igen Hyperalgesie der Haut des recbten Armes 
and aasser Scbmerzbaftigkeit bei Drack auf den Iscbiadicns and Craralis nicbt 
vorbanden. Die Sebnenreflexe waren gesteigert bei vollst&ndigem Feblen des Moskeltonas. 

Scbon 10 Tage nacb der Aafnabme starb Patient onter den Erscbeinongen des 
zanebmenden Himdrucks. 

Bei der Section zeigte sicb ein primares Nierensarkom and ein secondares 
Sarkom, das von der Rinde des oberen and mittleren Drittels beider Central wind ungen 
der linken Hemipbare ausgegangen war and die Dura, sowie das Cranium durcb- 
brocben batte. Ira R&ckenmark zeigte sicb absteigende Degeneration der Pyramiden- 
strange; sonst war keine Lasion, besonders keine Entartnng der Ganglienzellen in 
den VorderbOmem Oder den Bdckenmarksnervenwurzeln nacbzuweisen. 

Im vorliegenden Krankbeitsfalle war besonders beacbtenswertb das frfibzeitige 
Auftreten der Atropbie, das Feblen bedeutenderer Sensibilitatsstorung and die Stei- 
gerung der Sebnenreflexe bei Feblen des Moskeltenus. Sommer. 


9) Beitrag zur Lehre von der Jaokson’sohen Epilepsie und der cerebral 
bedingten Muskelatrophie, von Dr. Leopold Eramer in Wien. (Jabrb. f. 
Psycb. 1891. 1.) 

Ein Fall von partieller Epilepsie (bei einem Sypbilitiker) mit Hemiparese und 
geringer einseitiger Atropbie, Sensibilitatsstorung etc., wobei die Section keine Herd- 
erkrankung ergab. Genaueres s. im Original. Dornblfltb. 


10) Zur Casuistik der myopathisohen und der spinalen Form der pro- 
gressiven Muskelatrophie, von Carl Hammer aus Tangerbatte i/Pr. (In- 
aug.-Diss. Jena 1891.) 

Die Arbeit ist unter Stintzings Leitung verfasst und bandelt 
1. Von einer Familie mit Dystropb. muse, progr. und Tab. dors. — 4 Briider 
batten eine typisebe Dystropbie, ein 5. Tabes dorsalis, ein 6. nor sebr lebbafte Pa- 
tellarreflexe. Dieser, der Tabiker, und 2 von den erstgenannten sind Gegenstand 
ausfflbrlicber Besebreibung. Die Mutter and 3 Sflbne erlitten Scblaganfalle. Von 
den 2 Brfldem mit progressiver Maskelatropbie batte der eine die juvenile Form mit 
Betbeiligang des Gesiebts. Hervorgeboben wird nocb das Ergriffensein der Stemo- 
cleidomastoidei und die flbrillaren Zuckungen. Der andere (scblagrflbrige) ist nacb 
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der Auamnese der rseudohyperkopliie zuzurecbnen. luteressant ist das Vurkoimnen 
der beiden Nervenkrankheiten zusammen mit der Disposition zu Apoplexien in der 
namlichen Familie. 

2. Von einer 12jalir. Patientin mit Pseudohypertrophie. 

3. Von oinem Fall von spinaler Muskelatrophie bei einem 23jahr. Pat., welcher 
Atrophien im Gebiet der Hande, Arme, des Schultergfirtels, Rumpfes und des linken 
Oberschenkels darbot. Sensibilitat intact. Entartungsreaction. Progress!vor Verlauf. 
Die gesteigert^n Patellarreflexe lassen an ein Mitergriffensein der Seitenstrange denken. 

Als merkwiirdig an dem Fall wird der frilhe Begiim im 21. Jahre, die rasche 
Progressivitat und die Aetiologie, soweit bei dieser ein gologentlich eines Ueberfalls 
erlittenes Trauma (StOsse gegen den Bauch etc.) in Betracht kommt, hervorgehoben. 

Martin Brasch (Berlin). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Fsychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 16. November 1891. 

Dr. Sperling: Vorstellung eines Falles doppelseitiger Serratus-L&hmung. 

M. H.! Dieser Kranke, den mir College Schlange vor etwa 3 Wochen zur Be- 
bandlung ilbersandte, dtirfte geeignet sein, Ibr Interesse einige Minuten in Ansprucb 
zu nebmen. 

Es bandelt sicb urn einen Unfall, den der Kranke am 27. August, also vor 
nunmebr etwa 10 Wocben, erlitten bat. Dieser Unfall bestand darin, dass ibm ein 
schwerer Holzblock, wie er paarweise als Stutze von Winden — zum Aufwinden von 
Lasten — benutzt wird, auf die linke Scbulter fiel. P. wurde durch den Scblag 
umgeworfen und scblug mit dem recbten Arm auf eine in den Erdboden einge- 
lassene Eisenbabnscbiene auf. 

Die unmittelbare Folge des Unfalls war eine Bewuss^tlosigkeit von halb- 
stiindiger Dauer neben sebr beftigen Scbmerzen im Nacken und beiden Scbultern, 
die dann besonders beftig wurden, wenn P. die Arme berunterbangen Hess; desbalb 
mussten die Arme auf dem Transport von seinen Begleitem gestutzt werden. 

Beide Arme waren nacb der Aussage des Kranken vollkommen be- 
wegungs- und gefiibllos. Nacb etwa acbt Tagen begann die Function sicb ein 
wenig zu beben und besserte sicb — unter dem Einfluss von Massage und Elektri- 
citat — bis zu dem Grade, wie Sie es jetzt bier seben. 

Die Beugung und Streckung der Finger ist links mdglicb, freilich mit mini- 
maler Kraft, recbts unvollkommen. Unvollkommen ist femer beiderseits die Ex¬ 
tension im Handgolenk und die Spreizung der Finger der recbten Hand. Beugung 
und Streckung der Arme wird — besonders recbts — mit sebr geringer Kraft aus- 
gefiihrt. Die gestreckten Arme k5nnen ein wenig fiber die Horizontale 
binaus geboben werden; gebeugt kann der Kranke sie fast bis zur Ver- 
ticalen beben. 

Eine sebr bedeutende Veranderung findet sicb im Bereicb der Scbultermus- 
kulatur. 

Lfisst der Kranke die Arme berabbangen, so siebt man das recbte Scbulterblatt 
mit seiner Spina tiefer steben wie das linke und mit dem innem Band fast an die 
Wirbelsaule beranreicben, wabrend das linke zwei Finger breit von dem Processus 
spinosi abstebt. 

47 
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Lasst man nun die Arme zur Horizontalen heben, so entferaen sich die Schnlter- 
blatter immer mebr vom Tborax und stossen mit ibren medialen Randern so an- 
einander, dass sie mit dem Tborax einen vollkommen gescblossenen Hoblpass bilden. 
Werden die Arme nacb vom gestreckt, so erweitert sicb dieser Hoblpass von hinten 
ber und verwandelt sicb in eine breite Binne. Beide Scbulterblatter sind dabei nocb 
mebr nacb oben geruckt. 

Ziebt man das Facit aus den eignen Beobacbtungen und den Angaben des 
Kranken, so dfirfte Folgendes als sicber anzunebmen sein; Der vor 10 Wocben 
stattgebabte Unfall bat zu einer doppelseitigen Flexus-Labmung ge- 
ffibrt; vor uns baben wir beute die Reste derselben, bestebend in Parese 
beider Arme (recbts mebr wie links) und ausgepragter beiderseitiger 
Serratus-Labmung (links starker wie recbts). 

Nocb auf eine Erscbeinung an dem Kranken muss icb aufmerksam machen. Sie 
seben deutlicb, dass bei einem Tiefersteben der recbten Scbulter der Kopf scbief 
nacb links getragen wird und dass der Hals auf der linken Seite bobl, auf der 
recbten Seite gewblbt erscbeint. Dieser Vorwblbung entspricbt ein leicbt umgreif- 
barer, barter, auf Dmck scbmerzbafter Tumor, fiber welcbem sicb die oberflacblichen 
Halsmuskeln leicbt verscbieben lassen, und der obne Zweifel mit der Halswirbelsaule 
zusammenbangt; jedocb mOcbte icb micb beute nocb nicbt fiber dessen Zusammen* 
bang mit den zeitigen Stdrungen aussem. (Prof. Jolly glaubt annebmen zu durfen, 
dass es sicb urn seitlicbe Verscbiebung einiger Halswirbel bandeln mfisste.) 

Bei dieser Gelegenbeit mbcbte icb einen Irrtbum zur Spracbe bringen, der in 
dem Artikel fiber Serratus-Labmung in der Beal-Encyklopadie untergelaufen ist. Dort 
wird die Seltenbeit doppelseitiger Serratus-Labmung betont und auf einen Fall ver- 
wiesen, den Bramann vor einigen Jabren ver5ffentlicbt bat. Ueber diesen Fall kann 
icb Aufklarang geben. Es wurde mir derselbe — es war ein lOjabriges Land- 
mfidcben — von Bramann zum Zweck der diagnostiscben Wfirdigung und der elektro- 
diagnostiscben Untersucbung zugeschickt. Es bandelte sicb dabei unzweifelbaft um 
einen Fall von Dystrophia musculorum progressiva, bei dem allerdings die doppel- 
seitige Serratus-Labmung ein bervorragendes Symptom bildete. Jedenfalls wurde er 
als solcber von Bramann anerkannt und in der GeseUscbaft der Cbirurgen vorge- 
stellt (Berliner klin. Wocbenscbr. October 1888). Derselbe Fall ist von mir spater 
nacb einer Vorstellung in dieser Gesellscbaft im Neurolog. Centralblatt 1889 No. 3 
bescbrieben worden. 

Die Erwabuung dieses Falles ffibrt micb nocb dazu, ganz kurz auf das Rasultat 
der elektrodiagnostiscben Untersucbung einzugeben. In jenem findet sicb fiberall nur 
eine berabgesetzte faradiscbe oder galvaniscbe Erregbarkeit; bei diesem Kranken da- 
gegen sind die cbarakteristiscben Kennzeicben der EaR an mebreren Muskeln wie 
dem Serratus ant. sin., und dem Abductor poll., indicator und iuterosseus I der recbten 
Seite wabmebmbar. Dessenungeacbtet musste in jenem Falle die Prognose sebr 
scblecbt gestellt werden, wabrend dieser Kranke nacb Verlauf von 3 bis 4 Monaten, 
wie icb boffe, wieder arbeitsfabig sein wird. 

Discussion. 

Herr Jolly kennt den Pat. und stimmt Sperling in der Auffassung des Falles 
bei. An eine Subluxation der Halswirbelsaule glaubt J. nicbt, bficbtens an eine De¬ 
viation derselben nacb r. Wodurcb die eigentbfimlicbe Stellung der Scbulterblatter 
bei Serratuslabmung kommt, darflber scbwanken nocb die Meinungen. Die verscbie- 
denen Anscbauungen sind wobl aucb dadurcb verursacbt, dass mancbe Falle von pro- 
gressiver Muskelatrophie als reine Serratuslabmungen angeseben wurden. Das Scbulter- 
blatt muss nicbt notbwendigerweise flfigelffirmig absteben. Aucb kann durcb Hfilfs- 
muskeln der Arm fast vollstandig erboben werden. Der Cucullans kann stark bei 
der Hebung belfen. 
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Herr Remak hat viele Falle von Serratuslahmung gesohen. Er fragt, ob Sp. die 
electrische Erregbarkeit der Cucullaris untersucbt hat. Oft findet man in den unteren 
Abschnitten der Cucullares Entartungsreaction. Das fltigelfdrmige Absteben bangt von 
der Cucullaris-Labmung ab. Es genugt nicht, den Accessorins-Puirkt des Cucullaris zu 
prafen, man muss den Cucullaris selbst untersucben. 

Herr Sperling hat einen Muskelpunkt des Cucullaris vor 3 Wocben geprClft. 
Der Refund war normal. 

Herr Bernhardt theilte hierauf die Ergebnisse von Untersuchungen mit, welche 
er mit der Influenzmaschine und den durch sie erzeugten elektrischen StrCmen 
uber die Erregbarkeit von Nerven und Muskeln an gesunden und kranken 
Menschen angestellt hat. 

Nach einer knrzen historischen Uebersicht hber die in dieses Oebiet fallenden 
Arbeiten anderer Autoren, von denen namentlich Jallabert, Schwanda, Fieber, Ballet 
(Charcot), Jolly, Mund, Eulenburg, Dubois und Sperling hervorgehoben wurden, kommt 
Vortragender zu seinen eigenen Untersuchungen. 

Die Reizungen der entweder isolirt odor nicht isolirt (in letzterem Falle fielen 
die Reactionen durchweg schwacher aus) dastehenden Versuchspersonen geschahen 
entweder durch Funkenentladung oder, bei dicht auf den entblOssten Kbrper (i. e. 
Nerv Oder Muskel) aufgelegter Kugeleloktrode von etwa 2 cm Durchmesser, bei so- 
genannter „dunkler Entladung”, d. h. bei Einschaltung von Franklin’schen Tafeln. 
Gereizt wurde stets monopolar. Bei Reizung mit Funkenstrbmen erwies sich die mit 
dem positiven Pol kraftiger, als die mit dem negativen. Einem besonderen Studium 
warden diejenigen Falle unterzogen, welche bei der Untersuchung mit galvanischen 
und faradischon StrOmen die Kennzeichen der vollkommenen Entartungsreaction oder 
der Mittelform derselben darboten. Es handelte sich dabei urn Falle schwererer 
peripherischer Lahmungen oder urn sogenannte Bleil&hmungen: unter den peri- 
pherischen Lahmungen befanden sich solche der Nerven der oberen und der unteren 
Extremitaten und des Facialis. Als Resultat ergab sich, dass in F^len schwerer 
peripherischer Lahmung (bei so gut wie erloschener faradischer and galvanischer in- 
direkter Erregbarkeit, verschwundener direkter faradischer Erregbarkeit, vorhandener 
trager und oft gesteigerter direkter galvanischer Erregbarkeit) weder durch Funken- 
str5me, noch bei Reizung durch dunkle Entladung eine Reaction erzielt warden konnte. 
Nur eiiimal, in diesem Falle aber absolut deutlich und unverkennbar (traumatische 
Lahmung des N. med. u. ulnaris am Handgelenk) zeigte sich bei F. E. (Funkenent¬ 
ladung) eine bfindelweise, trageZuckung der Muskeln (Franklin’sche Entartungs¬ 
reaction). In einigen anderen Fallen (einmal bei einer schweren traumatischen Ra- 
dialislahmung, einmal bei einer Bleiextensorenlahmung) schien es, als ob eine der- 
artige bfindelweise trage Zuckung auftrat, doch halt Vortragender das Resultat nicht 
for sicher. 

Interessant war es nun, die Reaction bei Funken- oder dunkler Entladung in 
solchen F^len zu beobachten, welche sich als deutlich ausgesprochene „Mittelformen*‘ 
der Entartungsreaction darboten [i. e. erhaltene, wenngleich verminderte indirecte 
galvanische und faradische Erregbarkeit, erhaltene directe faradische Erregbarkeit mit 
prompter Zuckung und ausgesprochener Entartungsreaction (tr^e Zuckung, Umkehr 
der Formel) bei director galvanischer Reizung]. Hier sah B. bei der Reizung mit 
Spannungsstrbmen, sowohl bei F. E. wie D. E. (Funken- oder dunkler Entladung) 
stets prompte, keine tr&gen Zuckungen. Restlmirend m5chte Yortr. also sagen, dass 
trage Zuckung entarteter Muskeln bei der Franklinisation, d. h. dass eine Franklin’sche 
Entartungsreaction wohl vorkommt, dass sie aber selten zu sein scheint oder wenig- 
stens schwer zu beobachten ist, auch dann, wenn die schwere Lahmung noch frischeren 
Datums ist (etwa 3—4 Wochen alt). 

Kranke, welche das Phanomen der „faradischen*‘ Entartungsreaction darboten, 
habe ich leider bisher noch nicht durch Spannungsstrdme (Franklinisation) prUfen 
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kOnnen; auch habe ich bisber, wie es Eulenburg in einem Falle gelungen ist, eine 
Franklin’sche Entartungsreaction eines Muskels bei Reizung Yom Nerven aos nicht 
beobachten kOnnen. 

In einem Falle von Dystrophia muse, progr. (mit Betheiligong der Glesichtsmus- 
culatur) sab ich sowohl normale, wie herabgesetzte oder ganz verscbwundene Reac¬ 
tion bei Franklin’scher Reizung, je nacb dem Vorhalten der einzelnen Muskeln: das 
Resultat entspracb dem bei der faradischen oder galvaniscben Prufung gewonnenen; 
Entartungsreaction wurde nicht gefunden. 

Von besonderem Interesse erwies sich die Untersuchung eines an .jThomsen'seher 
Krankheit** leidenden Patienten, desselben, welchen Vortragender in No. 6 des Erlen- 
meyer’sehen Centralblatts vom Jahre 1885 beschrieben hat. — Hier erfolgtOT die 
durch einzelne Funken bewirkten Muskelcontractionen prompt, blitzartig, ohne Nach- 
dauer, wie dies auch bei Einzelzuckungen der Fall war, die durch den Oeffnangsin- 
ductionsstrom ausgeldst wurden. Es gait dies ftir directe und indirecte Reizung und 
sowohl fur Funken- wie dunkle Entladung. Auch bei sehr schneller Rotation der 
Scheiben der Maschine und schnell hintereinanderfolgenden Contractionen konnte eine 
Nachdauer oder ein Wogen der Muskeln nicht constatirt werden. 

Interessant ist schliesslich noch das Dntersuchungsergebniss bei dem Patienten, 
dessen Krankengeschichte vom Vortragenden im Supplementband zu Bd. XVII der 
Zeitschrift fur klin. Medicin (Jubelband ffir Leyden) beschrieben worden ist (1890): 
Ueber einen Fall von multipler Neuritis, ausgezeichnet durch schwere, electrische 
Erregbarkeitsveranderungen der nie gelahmt gewesenen Nerven (auch der Nn. fa- 
ciales); wS,hrend bei diesem Patienten noch jetzt (Herbst 1891) die starksten fara¬ 
dischen und galvaniscben StrOme speciell an den unteren Extremitaten keine Reaction 
ergaben (also kein Resultat bei 0. R. A. eines leistungsfahigen Inductoriums, kein 
Resultat bei 20 M. A. und darflber) zeigten sich prompte, nicht trage Znekungen 
der Muskeln bei dunkler Entladung (nicht bei Funkenreizung). 

Weitere Auseinandersetzungen, speciell auch die Mittheilung der Versuche anderer 
und des Vortragenden, neben der Feststellung der qualitativen Wirkungen auch 
festere Normen ffir die (quantitative) Dosirung des Franklin’schen Stromes zu 
gewinnen, bleiben spaterer ausfhhrlicher Darstellung vorbehalten. 

Discussion wird auf die nachste Sitzung verschoben. 

Herr Siemerling: Anatomischer Befund bei spinaler Slnderl&hmimg. 

Bis jetzt sind gegen 20 Falle anatomisch untersucht. Die Dauer der Erank- 
heit der bisher untersuchten Falle schwankte zwischen 26 Tagen und 70 Jahren. 
Die ursprGngliche Annahme, dass es sich urn eine beschrankte Affection der Vorder- 
hOrner handelt, muss aufgegeben und eine diffuse Erkrankung angenommen werden. 

Der Knabe, von dem vorliegende Praparate stammen, war 2^/^ Jahr alt. Er 
erkrankte vor Jahre an Masern. Dann trat eine Bronchopneumonie auf. Vor acht 
Tagen Lahmung sammtlicher Extremitaten. Die Lahmung war eine schlaffe. Nur 
das reebte Bein war ein wenig beweglich. 

Die Section liess makroskopisch 2 Herde erkennen, einen in der Hals- und einen 
in der Lendenanschwellung. Die graue Substanz war hier kirschroth und quoll fiber 
die Oberflache hervor. Es sah also aus wie eine frische Blutung. Im Uebrigen war 
makroskopisch nichts zu sehen. 

Die Hartung geschah in Mflller'scher Fllissigkeit und Osmiumsaure. Die mikro- 
skopischen Befunde in der Hals- und Lendenanschwellung sind dieselben: Eine Mye¬ 
litis durch das gauze Rtlckenmark, am starksten ausgepragt in den Vorderhdmem. 
Zerfall des Markes, Quellung der Axencylinder. Am freiesten sind noch die Pyramiden- 
Seitenstrange. In den VorderhOmern Bluterguss, zum Theil schon neugebildete Ge- 
fasse. Die Heerde laufen nacb oben und unten spitz aus, Ganglienzellen geschrumpft, 
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oline Fortsatze. Im Hinterhorn sind sie schwacher afficirt. Die Blutung kommt aus 
den prall gefilllten Gefassen. Pia sehr blutreich. Arteria und vena spinalis leer, 
aber sehr dilalirt. Periphere Nerven und Muskeln sind nicht untersucbt. 

Charcot bebaoptete, es bandele sicb bei der spinalen Kinderlahmung um einen 
primaren Scbwund der Vorderhomzellen. Roger, Ducbenne, Leyden nahmen 
kleine circumscripte Heerde an. Leyden erwog auch die M5glicbkeit, dass difiFuse 
Heerde auftreten, auch sclerotische Plaques, die die VorderhOmer erweichen. Die 
Autoren heben alle die Betheiligung der Gef^sse hervor. 

Der vorliegende Fall zeigt eine acute diffuse Myelitis mit grossen Hamorrhagien 
in den Vorderhornern. 

Discussion wird auf die nachste Sitzung vertagt. 

P. Kronthal. 


23. Versammlung des sUdwestdeiitschen psychiatrischen Vereins in 
Karlsruhe am 7. und 8. November 1891. 

(Original-Bericht) 

Erste Sitzung am 7. November Nacbmittags 3 Ubr. 

Anwesend sind 23 Mitglieder und 9 Gaste. Der erste Geschaftsfffbrer, Prof. 
Kirn (Freiburg) eroffnet die Versammlung mit gescbaftlicben Mittbeilungen; zum 
Vorsitzenden wird gewahlt: Geh. Rath Ludwig (Heppenbeim). Scbriftftibrer Dr. 
Schoentbal (Heidelberg) und Dr. llberg (Heidelberg). Es folgen die Vortrage: 

1. Dr. Schoentbal (Heidelberg): Ueber acute hallucinatorisohe Verwirrt- 
heit. Scb. giebt nacb einer kurzen gescbichtlichen Uebersicbt der Entwicklung der 
Lehre von der hallucinatorischen Verwirrtbeit zunacbst eine Schilderung des Krank- 
heitsbildes und er bebt als charakteristisch hervor: meist ganz acuter Beginn, selten 
ein kurzes Vorlauferstadium, rascber Anstieg der Erscheinungen; auf der H5he der 
Krankbeit massenbafte Sinnestauschungen, totale Verwirrtbeit, Trubung des Bewusst- 
seins, haufig, aber nicht stets, motoriscbe Erregung. Vortragender scbildert die Eigen- 
artigkeit des Symptoms der Verwirrtbeit, das durcb diese bedingte Verbal ten der 
Kranken („Rathlosigkeit*^) und bespricbt die ubrigen Symptome: die Stimmung ist 
angstlicb oder rascb wecbselnd je nacb dem Inbalt der Sinnestauschungen, ebenso 
wecbselnd sind die durcb die Sinnestauschungen bedingten Delirien und Wabnideen; 
der Bewegungsdrang ist ebenfalls zum grossen Tbeil abbangig von den Sinnes¬ 
tauschungen, zum Tbeil vielleicbt — besonders in gewissen scbweren Fallen — als 
directe Reizerscheinung aufzufassen. Haufig ist entsprechend der Bewusstseinstrfibung 
totale Oder partielle Amnesie vorhanden. Auf somatischem Gebiete besteben bemer- 
kenswertbe, auf scbwere ErschOpfung des Centralnervensystems hindeutende Symptome: 
gesteigerte Reflexerregbarkeit, ausgebreiteter Tremor, rasche Abnabme des Ktirper- 
gewicbts, vorubergebende Albuminurie, vorfibergehende Temperatursteigerung, vaso- 
motorisch-tropbiscbe Stfirungen, hochgradige Schlaflosigkeit, subjectives Geffibl von 
grosser Scbwacbe und Erscbfipfung. Haufig treten kfirzere oder langere Zeit dauernde, 
vOUige Remissionen auf. Nacb Schilderung des Krankbeitsbildes bespricbt Vortragen¬ 
der die verscbiedenen Verlaufs- und Ausgangsarten: zunacbst den Ausgang in Ge- 
nesung; in mancben Fallen erfolgt die letztere erst nacb einem der Dementia acuta 
abnelnden Stadium der Erscbfipfung; femer wurde besprocben der-durcb das Hin- 
einscbieben von andersartigen Krankbeitsbildem — Manie der KOrper — gekenn- 
zeicbnete Verlauf (die progrostiscb gfinstige Bedeutung des Auftretens des mania- 
caliscben Stadiums wird insbesondere bervorgeboben), der Ausgang in Tod, sowie 
der Ausgang in cbroniscbe Verwirrtbeit (unter diesen zum Tbeil nocb beilbare Ffille). 
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In der Besprechung der Diagnose wurde hauptsacUich die scharfe Abgrenznng von 
der Manie und der acuten Paranoia betont. Bei der Verwirrtheit brfisker, paroxys- 
meller Beginn und Anstieg, bei der Manie allmablicher Beginn, haufig ein depressive^ 
Vorstadium, bei der Verwirrtheit angstliche oder je nach den Sinnestauschungen bunt 
wechselnde Stimmung, bei der Manie heitere Verstimmung als Gnindlage und auch 
bei Stimmungswecbsel schliesslich immer wiederkehrend; bei Verwirrtheit massenhafte, 
die Entstehung und Gestaltung der Symptome zum grossen Theil bedingende Sinnes- 
t&uschuDgen, bei Manie keine oder seltene, jedenfalls nicht das Krankheitsbild be- 
herrschende Sinnestauschungen; die Ideenflucht der Verwirrten durch den wechselndee 
Inhalt der Sinnestauschungen bedingt, die der Maniacalischen in erleichtertem, be- 
schleunigtem Ablauf der Associationen begrundet. Die der Verwirrtheit zukommende 
Bewusstseinstriibung fehlt dor Manie oder ist hochstens auf der H6he der Erkran- 
kung vorflbergehend vorhanden. — Die acute Paranoia (Wahnsinn) unterscheidet sich 
von der Verwirrtheit durch den detaillirteren Ausbau der Wahnideen und die grSssere 
Besonnenheit gegentlber der mehr delirids^ Gestaltung der buntwechselnden Wabn- 
ideen und der starken Bewusstseinstriibung in der Verwirrtheit. Aetiologiscb 
kennzeichnet sich die Verwirrtheit als ErschOpfungspsychose (Ueberarbeitung, 
Anaemien, schwachende kOrperliche Erkrankungen, Blutverluste und vor Allem 
das Puerperiuml) Die Therapie hat hauptsachlich dieses atiologische Moment 
zu berticksichtigen, d. h. den Emahrungszustand zu bessem, etwaige Erschopfung zu 
verhCiten oder, wenn sie eingetreten, zu bekampfen. 

Discussion. 

Schtile (Illenau): Wesentlich far die Charakteristik der Krankheit ist, was das 
Bewusstsein anlangt, nicht nur die Bewusstseinstrabung, sondem auch die Schwan- 
kung der Helligkeit des Bewusstseins. Der Uebergang in Genesung erfolgt haufig 
unter kOrperlichen Krisen (z. B. Furunculosis, Darmcatarrhe etc., auch Wiedereintritt 
der cessirenden Menses). Haufig und prognostisch bedeutsam ist die remittirende 
Verlanfsart. 

Ludwig (Heppenheim) sieht die Bewusstseinstrabung nicht als primares patho- 
gnomonisches Symptom an, sondem als secundare Erscheinung, die physiologisch 
nothwendige Gonsequenz der primaren Sinnestauschungen. 

2. Geh. Hofrath Schale (Illenau): Easuistische Mittheilung. Eine 44jah- 
rige melancholische, sehr schlecht genahrte Kranke mit heftigem Suicidialdrang (die- 
selbe hatte sich vorher den Vorderarm in der Gegend der Art. radialis angebissen) 
benatzte die Gelegenheit, als der Arzt nach Fattening einer anderen Kranken die 
Sonde auf den Tisch legte, in suicidialer Absicht hinter dem Rficken des Aretes die 
Sonde sich durch die Nase einzufahren und zu verschlucken. 3 Tage spater CoUaps, 
die (bis dahin vergeblich gesuchte) Sonde durch die Bauchdecken, den Magen weit 
ausspannend, zu fahlen. Zunehmender Verfall; Exitus am 18. Tage nach dem Ver¬ 
schlucken der Sonde. — Bei der Section fand sich Perforation des Magens, Perito¬ 
nitis adhaesiva; die Sonde lag, den Magen stark ausdehnend, gekrfimmt im Magen, 
der Bogen der Krammung an der Cardia, die beiden Enden am Pylorus. Sch. theilt 
den Fall mit als Beitrag zur Kenntniss der oft ganz unwahrscheinlichen Methoden, 
mit denen energisch suicidiale Kranke ihrem Selbstmordhang zu genfigen wissen. 

3. Hofrath Fiirstner (Strassburg): Ueber periphere Neuritis bei progres- 
siver Paralyse. Nach einer Uebersicht fiber die ausserhalb des Gehims bei 
progressiver Paralyse zu findenden anatomischen Veranderungen (die spinalen Er- 
krankungen, die degenerativen Processe an den hinteren Wurzeln bei Tabes und bei 
progressiver Paralyse mit Hinterstrangaffection, die von Hoche in den Rflckenmarks- 
wurzeln bei Paralytikera mit Erkrankung der Seitenstrange oder der Hinter- and 
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Seiteustrange gefundenen Veranderungen) wendet sich F. der Besprechung derVer- 
anderungen an den peripheren Nerven zu: sie wurden u. A. von Sieroerling 
and Oppenheim bei Tabes erwiesen; in deren Zusammenstellung findet sicb scbon 
ein Fall von progressiver Paralyse mit Hinterstrang- und Seitenstrangerkrankung und 
gleichzeitiger Degeneration von peripheren Nerven. F. erbrtert nun die Frage: kommen 
bei der Paralyse oft oder regelmS^ig Degenerationen im peripheren Nervensystem 
vor, stehen letztere im directen Abhangigkeitsverhaltniss zum centralen Process? F. 
skizzirt die beiden F&lle von Pick, der die aufgeworfene Frage bejaht hat und theilt 
dann 2 einschlagige eigeue Beobachtungen mit, beide betrafen typische Paralytiker; 
im ersten Falle waren hberwiegend die Seiteustiiinge, im zweiten mehr die Hinter- 
str&nge erkrankt. Im ersten Falle Auftreten einer rechtsseitigen Serratuslahmung 
mit EaR, im zweiten Fall Peroneuslahroung, ebenfalls mit deutlicher EaR. Im 
ersten Falle fanden sich post mortem hochgradige degenerativ-atrophische Ver¬ 
anderungen im Muskel, hochgradiger Schwund der Nervenfasern, Zerfall der Mark- 
scheiden, Quellung der Axencylinder, starve interstitielle Wucherung; der Plexus war 
normal, auch die graue Substanz des Ehckenmarks unverandert. Im zweiten Falle 
hat die anatomische Untersuchung noch nicht stattgefuuden. 

Unter den 5 aufgefhhrten Fallen waren 3 Peroneuslahmungen, einmal war der 
Thoracicus longus, einmal vor Allem der Saphenus major betheiligt. F. halt nun im 
Gegensatz zu Pick den Beweis noch nicht fflr orbracht, dass zwischen der peripheren 
Neuritis und der Paralyse ein directer Zusammenhang bestehe. Hinweisend auf die 
Thatsache (Siemerling und Oppenheim), dass eine Reihe anderer Factoren (Maras¬ 
mus etc.) die periphere Neuritis bei RQckenmarkskranken hervorrufen kSnnen, hebt 
F. her vor, dass gerade bei Paralytikern in den letzteu Stadien eine Reihe derartiger 
Factoren wirksam sind: Marasmus, innere febrile Erkrankungen (der Lunge, Blase u. s. w.), 
Druckwirkung bei hochgradig abgemagerten, dauemd bettlagerigen Kranken, Traumen, 
refrigeratorische Einfltisse bei Isolirten etc. Beweiskraftig warden sein periphere 
Neiuritiden, die in frischen Stadien bei nicht raarantischen oder anderweitig 
kranken Paralytikern festgestellt warden. F. rath besonders zu frahzeitiger, auch 
electrischer Untersuchung der Handmuskiilatur und verlangt Untersuchung der peri¬ 
pheren Nerven bei der Obduction. 


Discussion. 

Binswanger (Konstanz): fragt mit Rucksicht darauf, dass unter den 5 Fallen 
3 Peroneuslahmungen figuriren, ob die betr. Kranken etwa lange mit angezogenen 
Beinen gelegen batten. 

Farstn‘e!r^verneint dies far seine Beobachtung. 

4. Dr. Wildermuth (Stuttgart): Deber zwei von Dr. von Bnrkhardt in 
Stuttgart operativ behandelte Falle von Epilepsie. Fall I: 19jahriger Mann 
erlitt bei der Geburt durch die Zange Knochenimpression der Schadelgegend: Parese 
der rechten oberen und in schwacherem Grade der rechten unteren Extremitat. 
Langsame geistige Entwicklung. Eclamptische Anfaile im 1. Lebensjahr, sonst nie 
epileptische Zufalle, Schwindel oder Kopfschmerz. In 16. Lebensjahr erstmals ein 
epiletipscher Anfall, an^nglich selten, dann in Pausen von 8—20 Tagen, schliesslich 
oft mehrmals am^Tage auftretende Anfaile. Abnahme der Intelligenz, Verlangsamung 
der Sprache. — Status am 16. VI. 88: Tiefe, markstuckgrosse Impression am linken 
Scheitelbein nach vom an die Coronamaht reichend, von der Sagittallinie 3 cm ent- 
femt; die Stelle ist druckempfindlich; rechte Kbrperhalfte verkflmmert, rechter Facialis 
wesentlich im Gebiet der unteren Aeste paretisch, Knochen des rechten Armes im 
Wachsthum zurfickgeblieben; am meisten gestdrt die Bewegungen der Finger: Spreizen, 
Extension,* Opposition des Daumens nicht mOglich. Grobe Kraft am rechten Arm 
erheblich vermindert, feinere coordinirte Bewegungen unmCglich. Tastsinn an den 
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Fingem und am unteren Theil des Vorderarmes erheblich vermindert, Warmeempfin- 
dung undeutlich, weniger bedeutend ist die Stbrung des Druck- und Muskelsinns. 
Keine ausgesprocbene Contractur. Am Bein, besonders Unterschenkel und Fuss, 
gleicbfalls Atrophie der Muskulatur, sensible und coordinatorische StOrungen, jedoch 
weit weniger, als an der oberen Extremitat. Abdominal- und Patellarreflex reckts 
starker als links, Scrotalreflex links stoker, als rechts. Pupillenreaction links 
prompter als rechts. An^lle stets genau in derselben Weise verlaufend: Aura in 
Form eigenthamlicher von den Fingern aufsteigender Sensation, starke Flexion des 
Arms, Erheben des [flectirten] Arms bis zum rechten Winkel, dann Bewusstlosigkeit 
und Umfallen, nach dem Erwachen Kopfweh und einigemale Erbrechen. Innere 
Medication ohne dauemden Erfolg. — Am 30. VI. 88 Operation: nach Spaltung 
der Haut aber der eingedruckten Stelle durch einen Ereuzschnitt Ausmeiselung einer 
circa 5markstackgrossen runden Knochenplatte, deren Centrum die Impression bildet 
An der cerebralen Flache derselben befindet sich ein mit der Himbaut verwachsenes 
Stack der Himrinde, circa lOpfennigstackgross — entsprechend dem mittl. vord. Rand 
des Gyr. central. — welches ausgeschnitten wird. Unter dieser atrophischen Binden- 
partie staipt sich eine weisse Membran vor, welche bei einer Brechbewegung platzt, 
wonach sich helle serSse Fiassigkeit entleert. — Abgesehen von einem vorabergehenden 
Hirnprolaps, erfolgt glatte Heilung ohne Eintritt cerebraler Erscheinungen. Austritt 
aus dem Hospital am 18. September. Zunachst noch Fortgebrauch von Bromkali. 
Am 27. X. 89. ohne nachweisbare Ursache ein leichter epileptischer Anfall. Seit- 
dem keine Spur derKrankheit mehr, obwohl seit Marz 1890 kein Medicament 
mehr gebraucht wird. Psychische Besserung; Motilitat wie vor der Operation; Sen- 
sibilitat unwesentlich gebessert. 

Fall II: 20jahriges Madchen. Mit 1^/^ Jahren acute, febrile Affection mit 
rackbleibender Parese des rechten Armes; geistige Entwicklung gut; August 1877 
heftiges Anstossen des Kopfes gegen die Kante eines Fensterladens, Wunde in der 
galea der linken Frontoparietalgegend. Bewusstlosigkeit. Die betreffende Stelle 
seitdem schmerzhaft. November 1878 erster Anfall: Starrwerden des rechten Arms 
und leichte Bewusstseinstrabung; zunehmende Haufigkeit und Heftigkeit der An^le. 
Eintritt in die Klinik am 1. X. 90, von da bis zur Operation (Januar 1891) 12 
Anfalle: dieselben beginnen mit Angstgefahl; antoglich kribbelnde, dann scbmerz- 
hafte Sensation langs des rechten Arms, aufsteigend zu dem Ort der Verletzung am 
linken Schadeldach; sodann Zuckungen im rechten Arm, dann schwacher im rechten 
Bein, Drehung der Augen und des Kopfes nach links, Facialisgebiet kaum betheiligt, 
Bewusstseinsverlust, leichte Zuckungen im linken Arm und Bein, weit schw^her als 
rechts; sehr rasches Erwachen ohne nachfolgenden Sopor. — Es besteht m^ige 
Atrophie in der gesammten rechtsseitigen Armmuskulatur, keine Storungen des Langen- 
wachsthums; Verminderung der groben Kraft, ebeiiso des Tastsinns an Hand, Fingern, 
Vorderarmen, Storuiig der Coordination, des Dnick- und Muskelsinns, des Temperatur- 
sinns. Patellar- und Plantarreflex rechts stoker als links. Im Gebie^e des rechten 
HI. Quintus-Astes Herabsetzung der Sensibilitat. SchMel linksseitig etwas abgeflacht, 
an der linken Coronamaht, 5 cm von der Sagittalnaht thalergrosse, sehr druck- 
empfindliche Stelle. Innere Medication, sowie die frflher vorgenommene Excision der 
Narbe der Kopfliaut ohne bleibenden Erfolg. Diagnose: atrophische Partie in der 
Gegend des Fusses des Gyr. front. II und des anschliessenden Theils des Gyr. centr. ant. in 
Folge von Polioencephalitis im 2. Lebenjalir, Reizzustand dieser Partie durch das spater 
erfolgte Trauma, und in Folge dessen epileptische Anfalle. — Operation am 22.1. 91: 
osteoplastische Resection nach Wagner; Bildung eines 9 cm langen, 10 cm breiten 
Knochenlappens', dessen Convexitat der Sagittalnaht zugewandt; hinteres Ende der 
nach abwaiis gelegenen 3,5 cm breiten Knochenbrucke, 4,5 cm oberhalb des aussereu 
Gehorganges; Umschneidung des Knochenlappens durch Kreissage, schliesslich durch 
Meissol und Hammer; subcutanes Durclistemmen der Knochenbrhcke; Spaltung der 
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Dura durch Kreuzschnitt. Pia mater zeigt sich namentlich im Bereich des Sulc. 
central, hochgradig getrflbt, OdematOs. Nach ihrer Entfemung findet sich am Fuss 
der vorderen Centralwindung, eine hochgradig atrophische Bindenpartie von circa 
BohnengrSsse; Excision derselben. Glatte Heilung. — Am 6. Tage Unruhe, leichte 
Aphasie und Paraphasie, Steigerung der Unruhe bis zu vOlliger Tobsucht, Zuckungen 
in den Beinen und im linken Arm. Vom 16. Tage an ziemlich pl5tzlich Auf heilung 
des Bewusstseins, Wiederkehr der Sprache; Beweglichkeit des Armes, der anfaugs 
YoUig gelahmt war, bessert sich gleichfalls. Am 33. Tage Entlassung aus der 
Klinik. Seitdem ganz erhebliche psychische Besserung; ebenso bessert 
sich die Motilitat des rechten Arms, der weit besser, als vor der Operation 
gebraucht werden kann; Sensibilitat nicbt entsprechend gebessert. Druckempfindlichkeit 
der linken Frontalgegend vbllig verschwunden. Keine Anfalle mehr, nur einige 
Mai geringer Pavor noctumus, 

W. will in Uebereinstimmung mit Bergmann und Sahli himchirurgische Eingriffe 
auf die Falle typischer corticaler Epilepsie beschrankt wissen; letztere ist von der 
genuinen Ep'depsie absolut zu trennen. Es wwe zu erwagen, ob nicht in einzelnen 
F^len von Polioencephalitis mit Schwielenbildung in der motorischen Zone, Hemi- 
paresen und epileptischen Zufallen operative Eingriffe angezeigt waren. 

Discussion. 

Ludwig: Die unzweifelhaften ghnstigen Erfolge, (insbesondere nach WagneFs 
Methods der Resection) sind freudig zu begrussen; indessen ist es geboten, sein Ur- 
theil nicht auf den kurz nach der Operation, sondern auf den nach langer Zeit 
erhobenen Befund zu stutzen. 

Filrstner: Eine grosse Schwierigkeit liegt darin, dass auch bei Bindenaffection 
typische epileptische AnfMle auftreten k6nnen. Es kommen ferner immer noch Falle 
vor, wo trotz auf sorgf^tiger Untersuchung beruhender Diagnose keine Aiiomalie in 
der Binde oder tiefer gelegenen Gegenden gefunden wird. F. empfiehlt die Knochen- 
Offnung ffldglichst umfangreich zu machen, damit man sich gut orientiren kCnne. 
Die Mittheilung gunstiger Falle dOrfte auch dazu beitragen, dass das Publicum sich 
vertrauensvoller zur Zulassung der im Ganzen nicht mehr sehr gefahrlichen Operation 
entschlSsse. Bevor von „Heilung“ derartiger Falle („Epilepsie*‘) berichtet whrde, 
musste die Beobachtungszeit nach der Operation eine mCglichst lange sein, da vortiber- 
gehendes Cessiren der Anfalle bei sehr vorschiedenen Eingriffen beobachtet werden 
konne. Ferner sollten auch die Falle mit unghnstigem Erfolg verdffentlicht werden. 

Kirn: Die bisherigen Erfolge bedeuten schon einen grossen Fortschritt; die 
Indicationen mfissen natflrlich noch weiter auf das sorgf&ltigste geprOft werden. 
Eine wesentliche Gefahr bringt bei dem heutigen Stand der Chirurgie die Operation 
nicht mehr. 

Wildermuth: Der Eingriff ist immerhin — wie das der zweite der obigen 
Ealle zeigt — auch vom chirurgischen Standpunkte aus nicht so ganz harmlos. 
FOrstner gegenuber hebt W. die Vortheile der Lappenbildung nach Wagner hervor: 
sie ermogliche genaue Orientirung. 

Zweite Sitzung am 8. November Vormittags 9 Uhr. 

Den Vorsitz tibemimmt Geh. Hofrath Schtile (lUenau); derselbe schlagt im 
Verfolge einer am vorigen Tage von Geh. Rath Ludwig gegebenen Anregung der 
Versammlung vor, Themata, die sich zur Besprechung auf der n§chstjahrigen Ver- 
sammlung eignen, zu wahlen und hierzu Beferenten und Correferenten zu emennen. 
Nach langerer Debatte werden als solche Themata bestimmt: 

I. Ueber die Indication und Anwendungsweise der Hydrotherapie bei psychischen 
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Aufregungszustanden; Referent: Hofratb Prof. Fflrstner (Strassburg), Correferent: 
Dr. Feldbausch (Emmendingen). 

II. Ueber die innere Einrichtung und die ndthige Zahl von Zellen in einer 
Anstalt. Referent: Gch. Rath Ludwig (Heppenheim), Correferent Dr. Kreuser (Winnen- 
thal). Als Ort der Versammlung wurde fQr 1892 wiederum Karlsruhe gewahlt, als 
QeschaftsfQhrer Med.-Rath Fischer (Pforzheim) und San.-Rath Stark (Stephansfeld). 

Es folgen die Vortrage: 

5. Dr. Georg libe|rg (Heidelberg): Ueber Kochsalzinfusion bei collabirten, 
Nahrung verweigemden Qaisteskranken. I. hat Versuche mit subcntaner 
Infusion von 0,75®/^,iger KochsalzlSsung an verschiedenen Nahrung verweigemden 
Geisteskranken gemacht; er liess 500—700 ccm mit einer Temperatur von 39 — 37® C. 
langsam ins Unterhautbindegewebe einstrCmen und beforderte die Resorption durch gelinde 
Massage. Er ging von der Absicht aus, auf diese Weise solchen ganz heruntergekommenen 
abstinirenden Geisteskranken Flhssigkeit zuzuftlhren, bei denen khnstliche Ernahrang 
vom Magen oder Darm aus unmdglich war, da die Kranken alles in den In- 
testinalcanal durch Sonde oder Darmrohr Eingefl6sste von sich gaben. Die ghnstigen 
Erfolge der Cliirurgen, Geburtshelfer u. s. w. bei CoUapszustanden kounten auch bei 
den oben gekennzeichneten Geisteskranken constatirt werden. Der Nutzen der In¬ 
fusion war ein recht bedeutender bei zwei derartigen Kranken, einem lebhaft hallu- 
cirenden, enorm abgemagerten Paranoiker und einer an hallucinatorischer Verwirrtheit 
leidenden, enorm entkrafteten Patientin. — Auch bei solchen abstinirenden und 
collabirenden Geisteskranken, bei denen die Sondenffltterung moglich gewesen ware, 
waren die Kochsalzinfusionen von guter Wirkung; die daraiederliegenden Kreislauf- 
functionen besserten sich wesentlich. Einige der benommenen und verworrenen 
Kranken wurden vorhbergehend klarer. 

Experimentell wurde bei einem fast verhungerten Hund durch subcutane Infusion 
von 100 ccm physiologischer Kochsalzl5sung eine wesentliche Hebung des Krafte- 
zustandes und schnelle Besserung des unregelmassigen Poises erzielt. 

Ein sehr auffallendes Ergebniss war, dass solche Kranke die nicht gerade (wie 
Melancholische) mit klarer Ueberlegung abstinirten, bald nach der Infusion spontan 
Nahrung nahmen. 

Urn die Ursache bierffbr kennen zu lemen, hat I. an sich selbst w^hrend einer 
Btagigen Periode geringer Nahrungszufuhr eine Kochsalzinfusion ausffihren lassen 
und hat nach einer Stunde starken Speichelfluss bekommen, der ein brennendes 
beizendes Geftlhl auf der Zunge hervorrief. I. meint, dass die Kranken, die nach 
Hebung ihres Schwa^hezustandes durch die Infusion klarer geworden sind, dieses 
unangenehme Gefflhl auf der Zunge durch Essen und Trinken zu beseitigen socben 
und hierdurch zugleich den durch die Anregung des Stofifwechsels bef5rderten Appetit 
befriedigen. 

Vortragender empfiehlt die Kochsalzinfusion auszufahren erstens in Fallen 
schwerer Abstinenz, urn die Kranken hierdurch zu spontaner Nahrungsaufnahme zu 
veranlassen; er ist hberzeugt, dass es bei Vielen, besouders bei Verwirrten, gelingen 
wird; wenn dieser Erfolg nicht erzielt wtirde, bleibe immer noch die Mdglichkeit 
der Sondenffttterung. Der Vortheil einer ein- oder mehrmaligen freiwilligen Nahrungs¬ 
aufnahme gegeniiber jeder kdnstlichen Fiitterung ist aber bekanntlich sehr gross. 
Zweitens kann man bei geschwachten Kranken, bei denen die khnstliche Emahrung 
nicht Oder nur mit grosser Gefahr (Ulcus ventriculi. Typhus, Gastroenteritis nach 
Intoxication, Peritonitis etc.) ausffthrbar ist, durch regelmassig wiederholte Kocb- 
saizinfusionen den schwersten Verfall der Krafte aufzuhalten versuchen; tritt doch 
der Tod bei Abstinirenden, die noch Wasser nehmen, weit spater ein, als bei solchen, 
die auch dies verweigera! Bei heilbaren Krankheitsformen, besonders bei ErschOpfungs- 
psychosen kann die so bewirkte Hintanhaltung des Krafteverfalls ffir die M5glich- 
keit einer Wiederherstellung von grosser Bedeutung sein. 
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Discussion. 

Wildermuth fragt, ob die vom Vortragenden erwahnte Sensation auf der 
Zunge auch bei Infusion der LOsung in den Darm bemerkt wurde. 

lib erg: fiber Infusion in den Darm besitze er keine Erfabrung; wenn die 
NaCl-L5sung getrunken wurde, trat die gekennzeichnete Wirkung nicht ein. 

Scbfile betont die Wichtigkeit des an sich ja einfachen Verfahrens ffir die 
kritische Zeit beruntergekommener Abstinirender, bei denen die Zwangsffitterung 
nnmfiglich oder contraindicirt sei. Sch. giebt zu erwagen, ob nicht die durster- 
zeugende Wirkung des Mittels in Betracbt komme und gedenkt bierbei einer wieder- 
holt in Ulenau mit Erfolg angewandten Prozedur, Abstinireiide durcb Einffihruug 
eines Extracts aus Haringslake zur spontanen Flfissigkeitsaufnabme anzuregen. 

6. Dr. Vorster (Stepbansfeld): Ueber einen Pall von oerebraler Hemi- 
an&stliesie. Es bandelt sicb urn einen 49jahrigen Kranken, der in Folge eines 
Schlaganfalls eine motoriscbe und sensible Labmung der linken Kdrpertbeile, sowie 
Amaurose auf beiden Augen davontrug. Die motoriscben St5riingen, sowie der grOsste 
Tbeil der sensiblen StOrungen bildeten sicb in wenigen Tagen zurfick. Partielle 
Emptindungslabmungen der linken Seite bliebeu jedocb Monate laiig fortbestehen. 
An Stelle der Amaurose wurde 14 Tage nach dem Anfalle eine linksseitige Hemiopie 
bemerkt. Zugleicb stellteu sicb Seelenblindbeit und Farbenblindbeit ein. Uuter dem 
Einflusse von massenbaften Sinnestfiuscbungen im Bereicbe des Gesichtssinns ent- 
wickelte sicb ein Zustand von acuter hallucinatorisclier Verwirrtheit. Der Kranke 
bedrobte seine Umgebung mit dem Revolver und musste wegen seiner Gefabrlicbkeit 
einer Anstalt fiberwiesen werden. 

Die Aufnabme in Stepbansfeld erfolgte 2 Monate nach dem Anfalle. Hier 
bildeten sicb allmablig uiiter dem Nacblasse der Sinnestauscbungen die Erscbeinungen 
der acuten Verwirrtheit zurfick. Auch die Seelenblindbeit und Farbenblindbeit, sowie 
die partiellen Empfindungslabmungen schwanden. Die perimetrische Untersuchung 
ergab neben der linksseitigen eine incomplete homonjme rechtsseitige Hemiopie. In 
beiden recbten Gesicbtsfeldhalften blieb der Ausfall ffir weiss um 40® vom Fixirpuokt 
entfernt in beiden linken um 10®. Farben und Gegenstande wurden nur im Fixa- 
tionsgebiet erkannt. Die opbtbalinoscopiscbe Untersuchung ergab ein negatives Resultat. 
Nach 2 V 2 monatlicbem Aufentbalte wurde Patient entlassen. 

Vortr. fasst die einige Tage nach dem Aufentbalte bestebende Amaurose auf als 
den Effect einer doppelseitigen, completen und absoluten bomonymen lateralen Hemiopie. 

Die Rfickbildung der doppelseitigen completen zu einer doppelseitigen incompleten 
Hemiopie ist sowobl in den linken wie in den recbten Gesicbtsfeldhalften vom Centrum 
aus nach der Peripherie zu erfolgt. Die doppelseitige homonyme Hemiopie ffibrt zu 
der Annabme einer selbstandigen Lasion der centralen binter dem Chiasma gelegenen 
Opticusbabnen. Weiter begrfindet ist die Annabme eines doppelseitigen Sitzes der 
Erkrankung durcb den Nachweis der Seelenblindbeit, da nur doppelseitige Affectionen 
der Occipitallappen Seelenblindbeit zu erzeugen vermbgen. Da eine Section nicht vor- 
liegt, gebt Vortragender auf eine genauere Localisation der Lasion nicht naber ein. 

Von besonderem Interesse ist auch die Genese und der Verlauf der acuten hallu- 
cinatorischen Verwirrtheit. Dieselbe ist im unmittelbaren Anschlusse an die centralen 
Sehstfirungen entstanden und zeicbnet sicb durcb das Auftreten massenbafter Sinnes- 
tauscbungen im Bereicbe des Gesicbtssinnes aus. Der Uebergang von den centralen 
Sebstfirungen zu den Gesichtstauscbungen, besonders der Uebergang von den Er¬ 
scbeinungen der Seelenblindbeit zu den Gesicbtsillusionen erscbeint vfillig verwiscbt. 
Die Thatsacbe, dass dem Kranken seine Umgebung verandert, dass ihm sein eigenes 
Bild im Spiegel verandert erscbeint, kann sowobl als Symptom der Seelenblindbeit 
wie auch als Gesicbtsillusion aufgefasst werden. Die Gesichtstauscbungen des Kranken 
erwecken in einem gewissen Sinne den Eindruck von Herdsymptomen. 
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7. Dr. Kreuser (Winnenthal): Ueber Druokempfindliohkeit der Sch&del- 
nUhte. Bei Beobachtung eines Untersuchungsgefangenen, bei welchem das Verbrechen 
selbst und das nachberige Verhalten auf transitoriscbe epileptiscbe BewusstseinsstO- 
rung hinwiesen, bei welchem aber der directs Nachweis der Epilepsie nicht zu er- 
bringen gewesen war, hatte eine excessive Druckempfindlichkeit der SchUdelnabte die 
Aufmerksamkeit fdr dieses Symptom und seine etwaige pathologische Bedeutung wach- 
gerufen. Wesentlichstes Ergebniss der Untersuchnngen K.’s an Gresnnden, Creistes- 
kranken und Epileptikem ist, dass bei ca. der Gesunden keine, bei eine deut- 
liche specifiscbe, nicht eigentUcb schmerzhafte Empfindung durch Druck auf die 
Schadeln&hte ausgeldst wird; bei chronisch Geisteskranken findet in der Regel eine 
Abstumpfung, bei acuten Psychosen nicbt selten eine Steigerung derselben bis zum 
intensiven Scbmerz statt, woftlr einige Casuistik angefdhrt wird. Bei Epileptikem 
findet sicb die Empfindlichkeit absolut haufiger als bei Gesunden; sie nimmt ab mit 
Zunahme des Lebensalters, der Erankheitsdauer und des Schwachsinns. Steigerung 
derselben nuch einzelnen Oder gehauften Anfallen ist nicht regelmassig; haufiger als 
bei den tlbrigen Untersuchten fand sicb bei Epileptikem asymetrisches Verhalten und 
Ausstrahlen der Empfindung auf grOssere Entferaung. — Meist eind die Pfeilnaht 
und die Stellen der frfiheren Fontanellen am empfindlichsten; vorubergehende Indis- 
positionen des Centralnervensystems verursachen bei Gesunden und Kranken Steige- 
rungen der Empfindlichkeit 

Vortr. glaubt, dass es Nerven der Dura mater sind, welche die specielle Em> 
pfindung vermitteln und dass somit die Sch^eln&hte bis zu einem gewissen, noch 
naher zu prfifenden Grade Angrifispunkte abgeben k5nnen zu einer palpatorischen 
Untersuchung auf intracranielle pathologische Processe. Sie bilden aber auch, wie 
schon Frankel (Virchow’s Archiv Band LXXV) vermuthete, einen Locus minoris re- 
sistentiae im Schadelgehause, denn Vortr. glaubt an einigen Fallen [eigener] Beobachtung 
nachweisen zu kOnnen, dass einfache Kopfverletzungen, wenn sie in directer Beziehung 
zu den Nahten stehen, ftlr die Pathogenese spaterer Psychosen mehr in Betracbt 
kommen, als wenn letzteres nicht der Fall ist. 

An der Discussion betheiligten sicb Kirn, Kreuser, Schfile, Wildermuth. 

SchOnthal (Heidelberg). 


Gesellsohaft der Neuropathologen und Irrenfirate zu Moskau. 

Sitzung vom 15. Februar 1891. 

1. Dr. Tschernyschew und Dr. Minor demonstriren zwei Falle von Tetanie 
bei Erwachsenen. In beiden Fallen kam ausser den gewOhulichen Symptomen noch 
das Schwinden der Knierefiexe zur Beobachtung. Referenten berichten, dass sie noch 
zwei weitere Ffille von Tetanie in Beobachtung haben, wo gleichfalls die Knierefiexe 
anfangs fehlten, sodann aber mit der Besserung der iibrigen Erscheinungen sicb 
wieder einstellten. Das gleichzeitige Auftreten von 4 Fallen von Tetanie, nachdem 
lange Zeit hindurch diese Krankheit nicht vorgekommen war, spricht nach Ansicht 
der Referenten daffir, dass der Genius epidemicus hier eine Rolle spielt 

2. Dr. L. Minor: Isohias und Gesohwulste des Riickenmarks. Ref. 
macht auf diejenigen Falle von Affection der Cauda equina aufmerksam, wo sicb im 
Beginn die Krankheit einzig in einer Iscbias aussert, und zwar einer einseitigen. 
Zur Illustration fiihrte er folgende Krankheitsgeschicbten an; 

a) Bei einem 66jahrigen Bauer bestand mehr als 1^2 Jahre hindurch eine 
reine Ischias sinistra, welche erst in der aUerletzten Zeit den Charakter einer Neu¬ 
ritis n. ischiadici annahm. Spater entwickelten sicb die Erscheinungen einer Para- 
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plegia inferior nebst Blasenstdrungen, wozu sich sodann noch rechtsseitige Hemiplegie 
und Surditas verbalis hinzugesellten. Bei der Autopsie fand sich Folgendes: Ein 
grosser Bluterguss im linken Schlafenlappen; drei G^schwulste von Erbsengrdsse auf 
der Pia des Bdckenmarks, die eine beim Austritt der 12. linken Dorsalwurzel, die 
zweite links auf der Lendenanschwellung, die dritte auf dem Conus medullaris, gleich- 
falls llnkerseits; ausserdem noch eine Geschwulst, haselnussgross, welche ganz frei 
an einer der linksseitigen Wurzeln der Cauda equina hing; das Endsthck der Cauda 
equina ging in eine zerfallene krebsige Neubildnng fiber, die von Prostata und Rectum 
ihren Ausgang genommen hatte. Die histologische Untersuchung erwies, dass es sich 
um Carcinom handelte. 

b) Eine 21jahrige Virgo wurde im Laufe eines Monats an Ischias sinistra be- 
handelt. Hier wurde ein schnell wachsendes Osteosarcom des Beckens constatirt, 
welches zuletzt weit hber Mannskopfgrbsse reichte, das os ibi durchwucherte, den 
Ischiadicus sinister comprimirte, endlich in den Sacralcanal hineinwnchs und auf die 
Cauda equina drhckte. 

Femer demonstrirte Referent ein pathologisches Praparat vom unteren Abschnitt 
des RfickenmarkSj welches ihm als normal fibermittelt worden war, und wo sich hanf- 
komgrosse Tumoren fanden, die auf den Vorderwurzeln der Cauda sassen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich diese Geschwfilste als Myo-Fibrome. 

Zum Schluss sprach Ref. nochmals die Ueberzeugung aus, dass Ischias haufiger, 
als allgemein angenommen wird, nicht eine selbstandige Krankheit ist, sondern ent- 
weder der Ausdruck eines allgemeinen constitutionellen Leidens oder ein Symptom 
einer localen Erkrankung der Cauda, oder aber einer Hyperaemie und circumscripten 
Entziindung der Rhckenmarkshaute. 

3. Dr. A. Jegorow: Ein Fall von spastisoher Spinalparalyse. Unter 
dieser Bezeichnung beschrieb Ref. einen 28jahrigen Syphilitiker mit combinirter Scle¬ 
rose der Pyramidenbahnen, der Goll’schen und Burdach’schen Strange. Ausserdem 
fanden sich auch kleine verstreute sclerotische Herde und Gef^salterationen, welche 
der Syphilis des Nervensystems eigen sind. Ref. halt die combinirte Sclerose in 
seinem Falle fur eine primare Systemerkrankung. 

In der hierauf folgenden Discussion sprachen sich Koshewnikow, Darksche- 
witsch, Roth und Mura tow gegen die Auffassung der geschilderten Sclerose als 
Systemerkrankung aus und zahlten sie zu der Eategorie der sogenannten Pseudo- 
Systemsclerosen. 


Sitzung vom 15. Marz 1891. 

1. Dr. P. Preobrashenski: Ein Pall von Hemiatrophia faoialis pro¬ 
gressiva (mit Krankenvorstellung). Patientin, 20 Jahre, Bauerin, ohne hereditare 
Belastung. Im 4. Lebensjahre bildete sich hinter dem linken Ohr ein Abscess, nach 
dessen Spaltung die linke Wange abzumagern begann. Die Abmagerung schreitet 
stetig fort. 

Stat. praesens: Die linke Gesichtshalfte hat ein greisenhaft gerunzeltes Aus- 
sehen. Die Haut fiber derselben ist verddnnt, das Unterhautfett v611ig geschwunden, 
alle sichtbaren Gesichtsknochen mehr oder weniger atrophirt, die Haare an der 
Schlafe beginnen weiter hinten, als rechts. Die mimischen und Eaumuskeln der affi- 
cirten Seite functioniren normal, die Electrocontractilitat ist vollkommen erhalten. 
Sammtliche Kategorien der Sensibilitat sind vdllig intact. Die Absonderung von 
Speichel, Thr^nen und Schweiss geht links in gleicher Weise vor sich, wie rechts. 
Die Zunge weicht nach links ab und ist in ihrer linken Halfte stark atrophisch, 
doch ist die electrische Erregbarkeit normal. Keinerlei StCrungen seitens der iibrigen 
Himnerven. Die PupUlen sind gleich, ihre Reaction auf Licht ist prompt; kein 
Exophthalmus. Am Kdrper keinerlei Asymmetrien. Schwaches Gerausch an der 
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Herzspitze. In der Haut hinter dem linken Ohr eine Narbe — Besiduam des Ab¬ 
scesses. 

Ref. sieht seinen Fall als eine reine Hemiatrophia facialis an, ohne jede Com¬ 
plication von Seiten des Sympathicus. Solche Falle sind — nach Ansicht des Re- 
ferenten — mit einer Affection des N. trigeminus in Zusammenhang zu bringen, spe- 
ciell der in ihm verlaufenden trophischen Fasern. 

In der hierauf folgenden Discussion (Koshewnikow, Roth, Minor) wurde 
darauf hingewiesen, dass der progressive Charakter der Krankheit nur aus fortge- 
setzter Beobachtung des Kranken constatirt werden kdnnte, wahrend die bisRerigen 
Erscheinungen sich sammtlich durch eine einfache Entwicklungshemmung der linken 
Gresichtsh&lfte erklaren liessen. Dr. Kornilow ist nicht der Meinung, dass die 
Hemiatrophia facialis auf Rechnung der trophischen Nerven zu setzen sei, deren 
Existenz ja ffberhaupt noch gar nicht bewiesen ist. 

2. Dr. W. Muratow: Hemiatrophia fiaciei verbunden mit Sclerodermie 
(mit Krankenvorstellung). Bei der 34jahrigen Kranken waren vor 17 Jahren auf 
Gesicht und Rbcken weisse Flecken aufgetreten, die heniach pigraentirt wurden. Die 
Haut wurde an diesen Stellen hart, schwer beweglich, die Venen stark injicirt. Vor 
5 Jahren begannen von Zeit zu Zeit theils clonische, theils tonische Zuckungen zu- 
nachst im rechten, dann im linken m. masseter aufzutreten. Vor 4 Jahren bemerkte 
die Kranke zuerst eine Abmagerung der rechten Wange. Seit 3 Jahren begann die 
rechte ZungenhMfte in massigem Grade zu atrophiren. Die Sensibilitat des Gesichts 
ist normal; die electrische Erregbarkeit rechts etwas gesteigert. Die Fnpillen sind 
gleich. 

Die Besonderheiten dieses Falles bestehen in der Combination von Hemiatrophia 
facialis mit Sclerodermie und Trismus. Ref. fuhrt diesen Fall auf eine IJypertonie 
der Vasoconstrictoren zuriick, in Folge dynamischer Erregung der Centren des Quin- 
tuspaares, lasst aber die Frage unentschieden, ob die Erregung eine primar-centrale, 
Oder secundar-reflectorische sei. 


Discussion. 

Dr. L. Darkschewitsch. Will man die Entstehung der Hemiatrophia facialis 
mit einer Affection des N. trigeminus in Zusammenhang bringen, so ist es jedenfalls 
corrector, eine periphere, als eine centrale Erkrankung des Nerven anzunehmen. DafQr 
spricht die Analyse der pathologisch-anatomischen Befunde, sowie die experimentellen 
Thatsachen (Zeleritzki). 

Dr. W. Roth nimmt an, dass in vorliegendem Falle eine dynamische Alteration 
der Centren auf reflectorischem Wege stattffndet. 

Dr. A. Kornilow. Die Gesichtsatrophie von einer Affection des Centralnerven- 
systems abhangig zu machen, wflrde auf grosse Schwierigkeiten stossen, da man sich 
nur schwer vorstellen kann, dass es im Centralnervensystem einen Funkt gabe, welcher 
gleichzeitig als trophisches Centrum dienen sollte ftlr Bindegewebe, Muskeln und 
Knochen eines gegebenen KOrpertheils. 

3. Dr. L. Darkschewitsch und Dr. G. Fribytkow: Ueber die Faser- 
systeme am Boden des dritten Himventrikels. Der Vortrag wird im Auszug 
in diesem Centralblatt erscheinen. 

Sitzung vom 12. April 1891. 

1. Dr. F. A. Freobrashenski berichtet fiber zwei Falle von Bleilahmung, die 
im alten Catharinenhospital zur Beobachtung gekommen sind. 

Beide Kranken arbeiteten in einer Schleiffabrik, beide litten firfiher an Bleikolik, 
und beide weisen den Bleisaum am Zahnfleisch auf. 
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In beiden F^len glicb das Erankheitsbild in einer gewissen Periode eher der 
amyotrophiscben Lateralsclerose, obwohl die Anamnese und der g&nstige Verlanf keinen 
Zweifel an der Bicbtigkeit der obengenannten Diagnose gestatten. Bei dem ersten 
Patienten gesellte sicb zur Parese und Atropbie der Extensores digitorum und carpi 
auf beiden Seiten noch eine Affection des Thenar, Hypothenar und Biceps linkerseits 
hinzu. Die Reaction auf den faradischen und galvaniscben Strom war bloss berab- 
gesetzt. Alle Reflexe — in den atropbiscben sowobl als in den gesunden Muskeln 
der oberen Extremitaten — sind gesteigert, ebenso auch die Patellarreflexe; der 
Acbillessebnenreflex ist erbalten. 

Im 2. Falle liegt eine Parese und Atropbie fast sammtlicber Muskeln der recbten 
Oberextremitat vor, wahrend links die Parese weniger ausgepragt ist; die Handmus- 
kulatur ist verscbont. Faradiscbe und galvaniscbe Erregbarkeit ist stark berabge- 
setzt, die Sebnenreflexe sowie die Periost- und Fascienreflexe an den oberen Ex¬ 
tremitaten sind gesteigert. Ausserdem war nocb in beiden Fallen der Unterkiefer- 
reflex vorbanden, und damit ist die Reibe der Stdrungen von Seiten des Nervensystems 
erscbopft. 

Der Vortragende macbt darauf aufmerksam, dass die allgemein ffblicbe Anscbau- 
ung von der Entstehungsweise der Reflexsteigerung gar nicbt recht zu den patbo- 
logiscb-anatomiscben Veranderungen bei Bleilabmung stimmen will. 

Kosbewnikow und Korssakow weisen darauf bin, dass bei multipler Neuritis 
zweifellos ErbOhung der Sebnenreflexe vorkommt, und so erkl^t wird, dass die sen- 
siblen Nerven sicb im Zustande erhobter Erregbarkeit befinden, wahrend die Function 
der motorischen Nerven nocb nicbt ganz aufgehoben ist. 

Darkscbewitscb nimmt fur diese Falle eine Erregung der Reflexcentren an. 

2. Dr. W. A. Muratow bat einen Fall von subacuter atrophischer L&bmung 
einer genauen kliniscben und anatouiiscben Untersucbung unterzogen. Es bandelte 
sicb urn eine SOjabrige Frau, welcbe ein balbes Jabr nacb dem Beginn der Krank- 
beit an Dysenterie starb. Die kliniscbe Beobacbtung constatirte eine gewisse Druck- 
empfindlicbkeit der Nerven und Oedem der Fflsse. Sensibilitat und Spbincteren 
normal; bedeutende und relativ grossere Abscbw&chung der directen faradischen Mus- 
kelerregbarkeit: AnSZ = KSZ. 

Bei der Autopsie erweisen sicb das Rflckenmark und seine Wurzeln intact, die 
Nerven in geringem Maasse parenchymatOs^ degenerirt. Hochgradige Atropbie und 
kOmige Degeneration der Muskelfasem mit Eemproliferation. M. ist der Ansicbt, 
dass die Affection der Muskeln im gegebenen Falle eine selbst^ndige ist, und neben 
der Erkrankung des Nervensystems einbergebt. M. tbeilt alle acuten und subacuten 
atropbiscben Labmungen peripberen Ursprungs nacb dem Grade der Betheiligung des 
Muskelapparates in fflnf Gruppen. 

1. Polyneuritis acutissima (paralysis Landry). 

2. Polyneuritis subacuta et chronica cum myositide consecutiva. 

3. Polyneuritis acuta et subacuta cum atrophia musculorum primaria. 

4. Polyneuritis et polymyositis interstitialis acuta. 

5. Polymyositis acutissima progressiva. 

Korssakow meint, dass bei einer vollst&ndigen anatomiscben Glassification auch 
noch die Poliomyelitiden hierher gerecbnet werden mtlssen. Ueberbaupt spricht er 
sicb gegen die anatomiscbe Classification aus, weil das toxiscbe Agens sebr baufig 
auf verscbiedene Elements des neuromuscul&ren Systems gleicbzeitig wirkt. In der 
Praxis ist es von Wichtigkeit, fflr jedes Symptom den Locus morbi zu sucben. Spe- 
ciell das Oedem kann nicbt als ausscbliesslich neuritiscbes Symptom angeseben werden. 
Korssakow nimmt an, dass die Oedeme in vielen F&llen atrophischer Labmung von 
einer selbst&ndigen Affection des Lympbapparates der Haut durcb das toxiscbe Agens 
abbangen. 
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W. Roth halt in dem beschriebenen Falle die prim are Affection des Muskel- 
systems nicht fffr erwiesen, da keine positiyen Angaben uber den Zustand der letzten • 
intramuscularen Nervenendigungen vorliegen. Auch er findet die anatomische Classi¬ 
fication nicht zweckmassig. Fflr die Gruppirung der Falle von unbekannter Patho- 
genese dfirfte es weit wichtiger sein, einen gewissen klinischen Symptomencomplex 
aufzustellen, welcher ffir die Wirkungsweise der Krankheitsursache mehr Charakte- 
ristisches bietet, als die grfissere Oder geringere Ansbreitung der Affection auf den 
neuromuscularen Apparat. 

Rossolimo und Kornilow stimmen den Opponenten bei. 

Darkschewitsch besteht auf der Wichtigkeit einer anatomischen Classification 
fflr die richtige klinische Beurtheilung der einzelnen Krankheitsfalle. 

Sitzung vom 17. Mai 1891. 

1. Dr. E. Kagan: Zur Nervenpathologie des Kehlkopfes. Ref. stellt einen 
Eranken vor, welcher seit zwei Jahren an inspiratorischer Dyspnoe und Anfallen von 
Laryngismus leidet, wahrend die phonatorische Function der Stimmbander erhalten 
ist. Die Anfalle von Laryngismus beginnen mit Husten und sind von Schlingbe- 
wegungen und Ructus begleitet. Sie treten meist Nachts auf, eutweder spontan oder 
durch unbedeutende Irritation der Kehlkopfschleimhaut hervorgerufen. Vortr. gedenkt 
der Moglichkeit des Zustandekommens eines solclien Laryngismus in Folge von Pos- 
ticuslahmung, ist jedoch eher geneigt, das erwahnte Krankheitsbild durch einen re- 
flectorischen Krampf aller Kehlkopfmuskeln zu erkl^en, und zwar sei derselbe auf 
eine Reizung der sensibeln Vagusfasem durch zwei symmetrische Geschwulste zuruck- 
zuftihren, die sich in beiden fossae retromaxillares des vorgestellten Kranken palpiren 
lassen. 

An der Discussion betheiligrten sich Prof. Koschewnikow, Dr. Kornilow und 
Dr. Netschajew. Ersterer halt es fur wahrscheiulicher, dass in dem in Rede stehenden 
Falle nicht Krampfe, sondem eine Posticuslahmung vorliegi 

2. Dr. Darkschewitsch: Erkrankiing der Gelenke und Muskeln bei 
Hemiplegikem. Ref. constatirt zunachst die Haufigkeit dieser Arthropathien und 
Muskelerkrankungen. Die Gelenkaffection am haufigsten am Arm ist direct von der 
Cerebralerkrankung abhangig. Die Affection kann acut und subacut verlaufen und hat 
ihre anatomische Grundlage in einer Synovitis. Die „frflhzeitige‘‘ Muskelatrophie (in 
den 10—12 ersten Krankheitswochen) betrifft alle Muskeln der befallenen Extremitat 
und ist an das Vorhandensein oder Fehlen von Arthropathien oder sensiblen Stdrungen 
nicht gebunden. Die electrische Erregbarkeit leidet nur qualitativ. Der Muskel¬ 
atrophie liegt eine einfache Abmagerung der Muskelfasem zu Grunde, wahrend die 
normale Structur der peripheren Nerven sowohl als der Vorderhomganglienzellen des 
Rfickenmarks voUkommen erhalten ist. Die Ursache der Muskelatrophie liegt in der 
afficirten Stelle des Gehirns. 

In der Discussion wies Dr. Kornilow darauf hin, dass sich die arthropathische 
Amyotrophie meist auf bestimmte Muskelgruppen erstreckt, wahrend bei Hemiplegien 
die Affection mehr en masse fortschreitet. Dr. Schotalow sah sowohl Arthropa¬ 
thien als Amyotrophien am moisten bei solchen Hemiplegikem, bei denen in den affi¬ 
cirten Theilen vasomotorische Erscheinungen vorhanden waren. 


Um Einsendung von Separatabdrncken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffhauerdamm 20. 

Verlag von Vrit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzobr & Wittio in Leipzig. 
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I. Oiiginalmittheiluiigeii. 

Ein Fall von Faserverlaufsanom alien und partieller Doppel- 
bildung im Riickenmark eines Paralytikers. 

Yon Dr. Bernhard Feist. 

(Aus dem Laboratorium der Provinzial-Irrenanstalt Eicbberg im Rheingau.) 

(Schluss). 

Erst als nach der ublichen Chromhartung, Alcoholextraction und Celloidin- 
einbettung die Stucke auf dem Mikrotom geschnitten wurden, sab ich meinen 
Irrthum ein und konnte deutlich constatiren, dass das als Neubildung ange- 
sprocbene Gebilde eine Doppelbildung des Ruckenmarks oder — wie ich es der 
Kurze balber zum Unterschied von dem eigentlichen Ruckenmarkstrang 
nennen will — ein secundares Ruckenmark war. 

Die nachfolgende mikroskopische Untersuchung bestatigte diese Auffassnng 
vollkommen. 

Bei der Beschreibung der naheren Verhaltnisse der Doppelbildung gehen 
wir von einem ca. 3 mm von dem cranialen Ende derselben entfernt gelegenen 
Querschnitte aus, welcher der Fig. 8 zu Grunde liegt. 

Wir sehen hier das secundare Ruckenmark in halbmondformiger Gestalt 
und durch eine schmale Lucke, an deren beiden seitlichen Enden die Unter- 
brechungsstellen der Pia erscheinen, getrennt. 

Die Stelle einer Fissura longitudinalis anterior im Ruckenmarksstrang nimmt 
hier ein starkes dorsoventral verlaufendes Nervenfaserbundel ein, das sich ventral- 
warts spitzwinklig theilt und dessen Fasem entschiedene Tendenz verrathen, in 
das secundare Ruckenmark einzudringen. Dasselbe Bestreben haben mehrere 
durch schleifenformigen Verlauf ausgezeichnete kleinere Faserzuge in der vor- 
deren Wurzelzone des Ruckenmarkstrangs. Jedoch werden all diese Zuge von 
der vorerwahnten Lucke unterbrochen. Schon kurz vor dieser beginnen die 
Fasem in ihren Contouren undeutlicher zu werden, sich zu verfilzen und jen- 
seits der Lucke im secundaren Ruckenmark hat das Gewebe eine theils kru- 
melige, theils verfilzte Beschaflenheit, so dass die einzelnen Nervenfasem kaum 
zu unterscheiden sind und die Verlaufsrichtung derselben nicht mehr gut zu 
erkennen ist 

So schwierig es hier ist, sich von einem Zusammenhang des Rdckenmark- 
strangs mit deni secundaren Ruckenmark durch continuirliche Faserzuge zu 
uberzeugen, so klar lassen sich — wie spater zu schildem — in den proxi- 
maleren Ebenen diese Verhaltnisse uberblicken. 

Das breite, horizontal verlaufende Bundel zwischen den Vorderhoraern des 
Ruckenmarkstrangs reicht dorsalwarts weder in dieser noch in einer anderen 
Ebene bis an die graue Commissur. Vor dieser bleibt immer noch eine Partie 
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lon^tudinal verlaufender Faseru bestehen, mit welcher die Fasern des horizon- 
talen Bundels in Verbindung stehen, indem ein Theil derselben sich zu ihnen 
gesellt und umbiegt, um alsdann cranial warts zu verlaufen. 

Die halbmondformigo Lucke zwiscben Ruckenmarksstrang und secundarem 
Riickenmark ist meines Erachtens ein Artefact, dessen Entstehung bei der 
Hartung des Praparats wohl durch die Verfilzung des Nervengewebes an der 
betreflFenden Stelle bedingt oder begunstigt wurde. 



Fig. 8. 


Die Vertheilung der grauen und weissen Substanz im secundaren Rucken- 
mark wird aus Fig. 8 obne Weiteres klar. Wir sehen alle Formbestandtheile 
eines normal gebildeten Ruckenmarkschnittes in etwas verzerrter Weise und um 
ca. 90^ um die Medianebene gedrebt, wieder. Besonders interessant ist bier 
der pracbtvoll ausgebildete Centralcanal, die deutlicb abgegrenzten CLAHKE’scben 
Saulen und das Septum posterius. Das ventrale Hinterborn, das bier nur an- 
gedeutet ist, erscbeint in den Figg. 10 und 11 besser. 

Die Breite, d. i. der grosste frontale Durcbmesser des secundaren Riicken- 
marks, betragt in der Ebene der Fig. 8 secbs mm und ubertrifFt den Durcb¬ 
messer des kreisrunden Ruckenmarkstrangs desselben Scbnittes um 1 mm. 

Die weisse Substanz ist im AUgemeinen am besten in der N^e der grauen 
entwickelt. Hier weist sie scbone Scbwarzfarbung bei Weigebt’s Metbode auf; 
aucb bei den anderen Farbemetboden zeigen die Nervenfaseru bier normales 
Verbalten und erscbeinen grbsstentbeils im Querscbnitt. 

48 ♦ 
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Je weiter aber von der graiien Substanz entfemt, um so mehr Verander- 
ungen zeigen die Fasern und zwar dorsalwarts (d. i. nach der Lucke zu) macht 
sich besonders die schon geschilderte Verfilzung, das Undeutlichwerden der Cc»n- 
touren der bier wahrscheinlich meist horizontal verlaufenden Fasem geltend, 
wabrend nach vom, d. i. am freien Rand, die gewohnbchen Erscheinungen der 
Degeneration bis zum volligen Ausbleiben der WEiGEBT’schen Reaction zu Tage 
treten. Nicht selten finden sich die leeren Markscheiden in den von der grauen 
Substanz entfemteren Partien. 

Die beiden Vorderhdrner sind durch eine Spalte von dem Stuck, das den 
Centralcanal ffthrt, abgetrennt; nur ein kleiner Rest, die Basis von jedem Vor- 
derhom, ist bei jenem Stuck verblieben. Zwischen den Vorderhomem lauft eine 
der Fissura longit. ant entsprechende schmale Spalte, die aber kein Bindege- 
webe und keine Gefasse fuhrt. 

Die"eine oder die andere der zahlreichen Spalten, die sich im secundaren 
Ruckenmark finden, mag ein Kunstproduct sein; die Mebrzahl ist es jedoch 
sicher nicht, denn diese caudal warts immer breiter und haufiger werdenden 
Risse sind es, die schon von vornherein am frischen Praparat den Eindruck der 
Lsmgszerkluftung des Tumors, die ja besonders in dessen caudaler Partie sich 
geltend machte, hervorriefen. 

Die mikroskopische Untersuchung bestatigte das Fehlen jeglicher bindege- 
webiger Umhullung des secundaren Ruckenmarks in seiner ganzen Ausdehnung. 

Die Ganglienzellen in den Vorderhomem des secundaren Ruckenmarks sind 
multipolar und weisen vielfach sch5n ver^telte Fortsatze auf. Der Kern ist 
fast nie zu erkennen, wohl ist aber ofters ein Kemkorperchen siehtbar. Bei 
alien Farbungen haben die Zellen den Farbstoff stark in sich aufgenommen und 
erscheinen wie die Fortsatze intensiv, aber diflfus gefarbt 

Das feine Fasemetz um die Zellen war sehr reichlich entwickelt und pra- 
sentirte sich bei alien Farbungen recht deutlich. 

Die Zellen der CnARKE’schen Saulen haben randliche oder ovale Gestalt 
und sparUche Fortsatze. Sie sind zum Theil intensiv gefarbt; ein anderer Theil 
hatte nur sehr wenig FarbstoflF aufgenommen und erscheint in gelblichem Ton. 
Kern und Kemkorperchen waren fast nie siehtbar. Auch konnte ich nicht cen- 
statiren, mit welchem Faserzug die CuLEKE’sehen Saulen, in denen nur ein sehr 
spMiches Fasemetz vorhanden war, in Verbindung standen. 

Pigment konnte ich in keiner der Ganglienzellen des secundaren Rucken¬ 
marks nachweisen. 

Nerven gingen von diesem keine aus, wie ich mit aller Sicherheit aussagen 
kann; seine Zellen stehen nur mit dem Ruckenmarkstrang in Verbindung. 

Durchsehen wir nun die Schnittserie in caudaler Richtung, so finden wir, 
dass das horizontale Bundel zwischen den Vorderhomem des Ruckenmarkstrangs 
immer dunner wird und schliesslich ganz aufhort, indem an seiner Stelle lon- 
gitudinale Fasern erscheinen. Gleichzeitig rucken die Enden des unterbrochenen 
Pialuberzugs naber zusammen, treffen endlich auf einander und der Ruckvn- 
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markstrang, der nun wieder eine Fissura longitudinalis anterior aufweist und in 
der groberen Anordnung und Vertheilung der grauen und weissen Substanz 
nichts von der Norm Abweichendes erkennen l^st, erscheint von jetzt an voUig 
von dem secundwen Ruckenmark durch die Pia getrennt (Fig. 9). In der 
Ebene dieser Figur begegnen wir dem grossten frontalen Durchmesser des se- 
cundaren Ruckenmark (8 mm); auch der sagittale Durchmesser hat hier mit 
5 mm seinen Hohepunkt erreicht. Fig. 9 zeigt eine Vene und 2 vordere Wur- 
zelbundel in dem Raum zwischen Pia und secundarem Ruckenmark verlaufend. 

Die Zunahme des Flacheninhaltes von Fig. 8 zu Fig. 9 wird hauptsachlich 



Fig. 9. 


durch Vermehrung der weissen Substanz und der Liicken bedingt. So ist das 
weisse Feld zwischen Pia und Hinterstrangspartie auf Fig. 9 stark angewachsen, 
aber auch die Vorderhorner und die CLABKE^schen Saulen erscheinen etwas 
massiger als in Fig. 8. 

Von der Ebene der Fig. 9 abwarts zeigt das secundare Ruckenmark immer 
st^kere Zerkluftung, die aber nicht durch eindringendes Bindegewebe bedingt 
ist, denn es findet sich solches nur hier und da in sparlicher Menge in den 
Lucken. 

Die abgetrennten Vorderhorner rucken immer weiter von der den Central- 
canal fiihrenden Partie ab, indem Ztige weisser Substanz dazwischen treten. So 
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geht die Aehnliohkeit der Anordnung der grauen Substanz mit der des nonnaleD 
Ruckenmarksquerschnittes allmahlich verloren. Das dorsale Vorderhoni wird 
immer kleiner und verschwindet schliesslich ganz. Dasselbe geschieht mit dem 
anderen Vorderhorn, das aber etwas welter Dach unten reicht. 

Der Querschnittsinhalt verliert hierdurch und durch Abnahme der wei^n 
Substanz an Grdsse, je naher wir ans Ende kommen. 

Das den Centralcanal fuhrende Stuck enthalt in Fig. 9 noch die CiiAiiKE'* 
schen Saulen und die Vorderhomreste, die bier die Gestalt von winzigen Vor- 
derhorner angenommen haben. In einer tieferen Ebene werden diese von ihm 
abgespalten und verschwinden alsdann, so dass wir zuletzt nur noch eine kleine 
dreieckige Figur als Ueberrest des ganzen secundaren Ruckenmarks vorfinden, 
die den Centralcanal und die CLABKE’schen Saulen enthalt In den letzten 
Schuitten sind auch diese Bildungen verschwunden und wir finden nur noch 
ein Stuckchen gelatindser Substanz von einem dftnnen Ring degenerirter Nerven- 
fasern uuigeben. 

Wahrend — wie wir gesehen haben — caudalwarts unter bestandig zu- 
nehmender Zerkluftung das secundare Ruckenmark sein Ende findet, sehen wir 
bei Betrachtung der Schnitte in hoheren Ebenen als Fig. 8 gerade das G^en- 
theil Platz greifen. 

Die abgetrennten Vorderhdmer gewinnen Zusammenhang mit dem Stuck 
um den Centralcanal und die Lucken verlieren sich immer mehr. Zuletzt haben 
wir eine geschlossene Figur der grauen Substanz vor uns, deren dorsales Vor¬ 
derhorn etwas kleiner ist als das ventrale. Gleichzeitig ist das gauze secundare 
Rhckenmark auf Eosten seiner weissen Substanz kleiner geworden. 

Das horizontale Bundel zwischen den Vorderhomem des Ruckenmarkstrangs, 
das auf Fig. 8 nur eine m^ge Breite besitzt, wachst in den nach oben fol- 
genden Schnitten stark an und nimmt den ganzen Raum zwischen den ventralen 
Half ten der Vorderhomer ein, aus denen ihm reichlich Fasem zufliessen. Etwas 
hoher ist das Bundel verschwunden und an seiner Stelle erscheinen durch starke 
Vermehrung der vor der grauen Commissur longitudinal verlaufenden Vorder- 
strangspartie die Fasem fast alle im Querschnitt und es hat sich hier wieder 
eine Fissura longitud. ant. gebildet. 

Die Vorderstrange hangen nun direkt mit der weissen Substanz des secun- 
daren Ruckenmarks zusammen, da die halbmondformige Lucke fast ganz auf- 
gehdrt hat. Das eine Vorderhoni des Ruckenmarkstrangs w^hst nach vom, 
dringt in die Substanz des secundaren Ruckenmarks ein, biegt hier hakenfonnig 
um und vereinigt sich mit dem um 90® dorsalwarts abgebogenen Vorderhoni 
des letzteren. 

Es stossen also diese beiden Vorderhomer in etwas spitzem Winkel auf- 
einander, dessen Scheitelpunkt durch eine Anzahl sehr kraftiger Forts&tze der 
grauen Substanz ausgezeichnet ist. So kommt das Bild der Fig. 10 zu Stande, 
aus der auch die Vertheilung der weissen Substanz in dieser Ebene ohne Wei- 
teres klar wird. Auffallig ist hier die excentrische ventral verschobene Lage des 
Centralcanals. 
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Fig. 11, die einem ca. 0,5 mm hdheren Schnitte eutstammt, zeigt uns, 
wie der geschilderte spitzwinklige Zusammenstoss der beiden VorderhorDer in 
eine breite gradlinige Communication derselben ubergegangen ist. Auch das 
andere Vorderhornpaar ist eiiie Verbindung eingegangen und es ist hierdurch 
ein Stuck weisse Substanz, das den Vorderstrangspaaren entspricht, durch die 
graue Substanz der vereinigten vier Vorderhomer volJig umgeben. 

Der Centralcanal des nur noch wie ein Aufsatz auf die Vorderhomer des 
Riickenmarkstrangs erscheinenden secundaren Ruckenmarks ist noch weiter ven- 



Pig. 10. 


tralwarts geriickt und zeigt eine Art Zweitheiluug durch eine quere Epithel- 
brucke. 

Meiner Ansicht nach handelt es sich hier um eine Schliessung, d. i. eine 
sich einleitende Endigung des Centralcanals. 

Doch konnte man auch annehmen, dass er in dieser Ebene umbiegt, um 
sich mit dem Centralcanal des Ruckenmarkstranges zu vereinigen. Leider ver- 
mag ich mich hieruber nicht sicher zu entscheiden, denn die Fig. 11 ist der 
hochste zur Untersuchung gelangte Schnitt des secundaren Ruckenmarks. 
Die 10—11 proximalsten Schnitte dieses Gebildes wurden mir leider durch einen 
unglucklichen Zufall vemichtet 

Das Umbiegen des Centralcanals miisste demnach aber sehr plotzlich in 
ca. 0,5 mm Hohe erfolgen und in eben diesem Raume miisste sich auch die 
eventuelle Vereinigung mit dem Centralcanal des Ruckenmarkstranges voll- 
ziehen, da wir 12 Schnitte, d. i. 0,5 mm uber der Ebene der Pig. 11 die Pia 
geschlossen und keine Spur eines secundaren Ruckenmarks mehr finden. 
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Der Centralcanal zeigt da nichts Auffalliges uud nur die weit ventral 
reichenden Vorderhorner deuten den Uebergang zu den Verhaltnissen der tieferen 
Ebenen an. 

Ich bedauere das Fehlen der in Rede stehenden Schnitte um so mehr, als 
von ihnen die Entscheidung der Frage abhangt, ob wir das secundare Rucken- 
mark als ein um eine blosse Ausstulpung des embryonalen Centralcanals gruppirtes 
Organ anzusehen haben oder dasselbe als aus einer partiellen Langstheilung oder 
doppelten Anlage des Medullarrohrs hervorgegangen auffassen mussen. 


Fig. 11. 

Zum Schlusse der Darstellung erwithne ich noch, dass das secundare Rucken- 
mark seine Gefasse aus der Pia des Ruckenmarkstrangs bezieht und dass diese 
sammtlich an der dorsalen Seite des ersteren aus- und eintreten. 


In Bezug auf die von Kronthal^ und Jacobsohn^ gemachte Erfahrung, 
dass die WEiGBET’sche Haematoxylinlarbung in den von ihnen untersuchten 
ahnlichen F^en von Bildungsanomalien im Ruckenmark ganzlich misslungen 
sei, muss ich bemerken, dass ich im vorliegenden Falle mit dieser Methode stets 
tadellose Farbungen erhielt An den Stellen, wo dies nicht der Fall war, lag 
dies nicht an der Methode, sondern an der Qualitat des Nervengewebes; denn 
hier gaben auch die anderen angewandten Farbungen keine besseren Resultate. 

Auch die Schnittfahigkeit der Doppelbildung liess nichts zu wunschen ubrig, 
denn es gelang ohne Muhe, Schnitte von 40 ^ Dicke — auf dunnere glaubte 
ich von vomherein verzichten zu durfen — herzustellen. 


' a. a. O. 
* a. a. O. 
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Seit der Arbeit von Bbasch^ der die Litteratur uber Doppelbildung und 
Heteropie im Riickenmark zuletzt durchsuchte, ist von Chiabi^ in Prag ein 
hierhergehoriger Fall beschrieben worden. In dem Lendenmark distal von einer 
Spina bifida fand sich „eine partielle, namlich die dorsale Halfte betreflFende Ver- 
dopplung, insofern sich auf jedem der aus den verschiedensten Hohen angefer- 
tigten Durchschnitte immer zwei Vorderhorner und vier Hinterhomer fanden, 
welche gut ausgebildet und. mit den zugehdrigen markhaltigen Nervenwurzeln 
versehen waren. Die entsprechend den doppelten Hinterhornern vergrdsserte 
Substanz der Hinterstrange erschien durchweg markhaltig. Der Centralcanal 
war hier an alien Schnitten ein doppelter und zwar in der Art, dass rechts und 
links von der Mittellinie ein mit hohem Cylinderepithel ausgekleideter, schrag 
ovaler Hohlraum inmitten der grauen Substanz sich fand.*^ Im Dorsaltheil dieses 
Ruckenmarks erschien der Centralcanal hier und da mehrfach i. e. bis dreifach. 


Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Director Dr. Schboteb, fur die freundliche Ueberlassung des Ma¬ 
terials meinen herzlichsten Dank abzustatten. 

Eichberg im Rheingau. Ende October 1891. 


IL Referate. 


Anatomie. 

1) Die Ringbtoder der Nervenfaser. Mitgetheilt nach Untersuchungen von 
Dr. Johansson durch Justus Gaule. (Centralblatt f. Physiol. 1891. H. 11.) 

Hartet man die peripheren Nerven des Frosches 14 Tage in Erlycki’scher 
Fldssigkeit im Brutofen, zerzupft sie dann und farbt sie dann nach Auswaschen in 
Wasser in Alaun-Haematoxylin, so zeigen sich in unregelmassigen Abstanden quer 
fiber den Nerven verlaufende Bander, welche kein anderer Farbstoff sichtbar macht. 
Die Bander liegen an den Stellen, wo die Schmidt-Lantermann’schen Einschnfirungen 
sich finden, sie umgeben den Nerven ringffirmig. 

Dagegen, dass diese Bander etwa durch Kerne vorgetauscht sind, spricht der 
Umstand, dass nach 9tagiger Einwirkung von Alcohol die Gebilde nicht roehr zu 
sehen sind, die Chromatinsubstanz der Kerne aber durch Alcohol nur sehr ivenig ge- 
Ifist wird. 

Das Aussehen der Bander ist ein verschiedenes, je nacli der Jahreszeit, in der 
die Thiere getfidtet werden. Die fraglichen Gebilde zeigen die Juni- und Juli- 
Frosche am schlechtesten; es finden sich bei ihnen an Stelle der Bander nur dfinne 
Fasem. Juni und Juli ist aber die Begattungszeit der Thiere. Verf. ist geneigt, 
diese als Ursache der Yeranderungen an den Nervenbandem anzusehen. 

P. Kronthal. 


* a. a. O. 

* Deutsche medic. W^ochenschrift 1891. Nr. 42. Ueber Veranderungen des Kleinhirns 
in Folge von Hydrocephalie des Grosshirns. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) The funotion of tuber oinereum, by Isaac Ott, M. D. Easton Pa. (The 
Joum. of nerv. and ment. disease. 1891. Juli. S. 431.) 

Verf. glaubt auf Grand von 16 Thierversuchen im Tuber cinereum 
ein zusammenliegendes Centrum fflr Polypnoe und Warmeregulirung ge- 
funden zu haben. lu der „Therapeutic Gazette, September 1887'* ist zuerst an- 
gegeben, dass ein w&rmeregulirendes Centrum in der Nahe von SchiflTs Schreicentrum 
liegt. Ott hat angegeben, dass ein wajmeregulirendes Centrum in der grauen Sub- 
stanz am vorderen Ende des 3. Ventrikels liegt und dass es mit einem polypnoischen 
Centrum zusammenfMlt. ^ Gang der jetzigen Untersuchung war der: Eaninchen 
warden in einem Kasten von 100® F auf 106 —107® F erwarmt, dann herausge- 
nommen und die Athemfrequenz festgestellt. Freileguug (unter Aetherisirung) der 
Thalami optici-Punktur. Nur tiefe Stiche erzeugten Polypnoe. Corpus stria¬ 
tum und sept, pellucid entfemt, blieb Polypnoe. Nun bei atherisirten Kaninchen 
Unterbindung der Carotiden und Erwarmung der Thiere, bis Polypnoe eintrat. Der 
vordere Theil des Schadels bis zu den Orbitae entfemt. Dura vorsichtig abgehoben, 
Gehira in die HOhe gehoben. Jetzt die Lamina cinerea mit spitzhakigem Messer 
scarificirt, blieb Polypnoe. Beim Durchschneiden der Commissura nerv. 
optic. hOrt Polypnoe plOtzlich auf. Wenn das Tuber ciner. gerade hinter 
der Commissar punktirt wurde, trat derselbe Effect ein. Beim Betrachten 
der Hirae, wo die Punktion von oben gemacht war, war immer das Tuber getroffen. 
Wattebausch gegen die Commissar gepresst Oder leichte Punktion des Tuber ciner. 
erzeugt Anwachsen der normal haufigen Oder frequenten Athmung. Bei „normalen“ 
Thieren nach vorheriger Unterbindung der Carotiden Tuber punktirt, steigt die Tem- 
peratur auf 106® F in zwei Stunden. Carotidenunterbindung allein verandert nicht 
die Temperatur, wohl aber Hungera. Endlich erzeugt Carotidenunterbindung grossen 
Shock, der die Temperatur sogar herabsetzt. Trotzdem stieg die Temperatur 
nach Punktion des Tuber. Wenn nun das am Tuber punktirte Thier 
eiwarmt wurde, trat keine Polypnoe ein, obwohl die Temperatur auf 109® F 
stieg. Taubner (Allenberg). 


3) Vaso-tonic centres in the thalami, by Isaac Ott, M. D. Easton. Pa. (The 
Journ. of nerv. and ment. disease. 1891. August.) 

Die Beziehung der Hirnbasis zum hauptvasomotorischen Centrum ist dunkel. 
Nach Danilewsky folgte auf Reizung des Nucleus caud. und lentic. Veranderung des 
Blutdrucks etc. (cf. Original). Roy („Blutvei*sorgung des Gehiras") dachte an Rei¬ 
zung durch chemische Producte, durch den cerebralen Stoffwechsel erzeugt, was die 
Idee eines Centrums im Him flberhaupt ausschliesst. Podanowsky und Pop off 
(Wiener med. Presse, December 1890) studirten die Wirkung der Antipyretica und 
sagen: war das Him hinter dem Corpora striata durchschnitten, so zeigte die Haut- 
temperatur keine Veranderung, doch konnte die Hauttemperatur erhOht werden durch 
Reizung des respir. Centrums nach Erstickung der Versuchsthiere. Nach ihnen ein 
specielles vaso-motorisches Centrum im vorderen Theile des Hims. Ott experimen- 
tirte an atherisirten Thieren. Den Thieren wurden zuerst die Carotiden unterbunden 
und dann nach der Punktur gelOst mit dem Kymograph verbunden; Schadel vorher 
vorsichtig trepanirt. Um Verletzung der Ba.salganglien zu vermeiden, wurde die 


^ The Journ. of nerv. and ment. disease. 1891. Juli. 8. 433. 
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Punktirnadel (seeker) in die Himbasis gestossen, sowobl bei vorbandener als feblender 
Himrinde. Nacb der Lftsion wurden Puls und arterielle Spannung notirt. Stiche 
in die Corpora striata oder zwiscben diese und Tbalami erzeugen keine eigentlicbe 
Verringerung der Spannung; oft steigt sie sogar. — Demnacb inconstanter Effect 
notirt. — Punktion der vorderen Halfte der Tbalami erzeugte yerringerte 
Spannung fast immer; niemals stieg sie zur frflberen Starke. Pulsfrequenz un- 
gefabr gleich (cf. Figur 1 im Original). Die Unterbindung verursacht die Ver¬ 
ringerung nicbt, ebensowenig die Abscbneidung der Blutzufubr in der ersten Stunde 
(so lange dauerte die Beobachtung). Zabl und Tiefe der Atbmung war nicbt merk- 
lich verandert und beeinflusste somit nicbt die arterielle Spannung. Bei anderen 
atberisirten Thieren war die Rinde entfemt, so dass die Basalganglien frei lagen. 
Diese wurden nun punktirt und derselbe Effect trat ein, wenn die Tbalami getroffen 
waren. Faradiscbe Reizung bier aucb gemacht. — Siromzerstreuung dabei nicbt aus- 
geschlossen, wesbalb unsicbere Metbode. Es zeigt sicb also, dass die Tbalami 
Einfluss auf das vasomotoriscbe System baben. Nacb Verf. ist es eine 
toniscbe Wirkung, denn ein Scbnitt in der Front des Pons ruft Verringerung der 
Spannung bervor. Dass Impulse, erzeugt durcb peripbere Reize, die Centren der 
Medulla erreicben, indem sie l&ngs der grauen Substanz am vorderen Ende des 
3. Ventrikels sicb fortpflanzen, ist erwiesen durcb W^rmeapplication an peripheren 
Nerven, urn das respirat. Centrum durcb das thermo - polypnoiscbe zu beeinflussen. 
Ott bat frtlber gezeigt, dass die Sphincteren in Reflexverbindung steben mit den 
Tbalami und dem Kopf der Crura cerebri. Somit ganz plausibel, dass gewisse pe¬ 
ripbere Nerven in Reflexbeziehnng steben zu vasomotoriscben Centren in den Tba¬ 
lami, welcbe einen toniscben Effect ausflben auf das „monarchiscbe'' vasomotoriscbe 
Centrum der Medulla. 40 Versuche. Folgen 8 Versuchsreiben fiber Puls und Blut- 
druckstarke (cf. Original). Taubner (Allenberg). 


4) The inter-brain: its relations to thermotaxis, polypnoea, vaso-dilation 
and oonvulsive action, by Isaac Ott, M. D. Easton. Pa. (Tbe Joum. of 

nerv. and ment. disease. 1891. Juli. S. 433.) 

Der Boden des Zwiscbenbims ist eine graue Masse, welcbe sicb tricbterffirmig 
nacb der Himbasis fortsetzt. Sie bildet das Tuber cinereum, dessen Lumen, das 
Infundibulum, eine Fortsetzung des 3. Ventrikels ist. Girard, Mosso, White er- 
reicbten durcb Punktion der Tbalami nicbt 109,6® F, wie Ott (dieser sogar nacb 
wenigen Stunden). Die im Artikel fiber Function der Tuber ciner. (cf. oben) er- 
wfibnten Centren in den Tbalami kfinnen mfiglicberweise eine Beziebung zur Ge- 
fissdilatation baben, sind aber bficbst wabrscbeinlicb vaso-toniscb. Bei 
Experimenten auf unpigmentirten Ffissen von Katzen (Joum. of physiology voU. II. 
Nr. 2) wurde festgestellt, dass Centren ffir Vaso-Dilatation im Rfickenraark 
localisirt sind. Wenn der N. iscbiad. durcbscbnitten wurde, wurde der betreffende 
Fuss nicbt blutreicber. Wenn das Versucbstbier bober Warme ausgesetzt ist, so 
erregt der Warmereiz von peripberischen Nerven aus das polypnoiscbe Centrum. 
Letzteres entsendet Reize zum respirat. Centrum, wodurcb Atbemfrequenz erzeugt 
wird und Warmeabgabe durcb die feuchte Ausatbmungsluft berbeigeffibrt wird. Ebenso 
gelangt der Wfirmereiz zum vaso-toniscben Centrum und erzeugt durcb dieses ver- 
ringerte Spannung der Capillaren, indem sie sicb erweitem. In Folge dessen ist 
raehr Blut an der Oberflacbe des Korpers, was wieder vermebrte Warmeabgabe 
schafft. Die arterielle Spannung jedocb wird nicbt schwficber, weil Warme die Herz- 
thfitigkeit anregt, wesbalb mebr Blut in einer Zeiteinbeit in die Capillaren kommt. 
Kurz vor dem Tode tritt Sinken des Blutdracks vom Herzen her ein. Das warrae- 
regulirende Centmm im Tuber ciner. wirkt thermolytiscb durcb die Atbmung und 
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den vaso-motorischen Apparat. Es kann schwierig sein, zu verstehen, wie ein Cen¬ 
trum, bestimmt zur ZerstSrung der Warme, TemperaturerhShung verursachen kann 
durch Punktion; aber, man erinnere sicb, dass erhdbte Warmeabgabe gefolgt ist von 
erhdhter Warmeproduction und wenn dies nicbt im gleichen Verbaltniss stattliat — 
so steigt die Temperatur. Diese Tbatsacben erfordem eine Revision der Func- 
tionen der warmeregulirenden Centren, nambcb: 


Vorderbim- 


Warme-hindemde Centra 
der Rinde 

Warme-erzeugende Centra 
der Basis 


1. in der Kreuzung der N. optici (cniciata), 

2. in der Sylvi’schen Furcbe (Sylvian), 

1. Nucleus caudatus 

2. graue Subst. des sept, pelluc. (White), 

3. graue Subst. vor und unter dem Nucloirs 
caudatus. 


Mittelhim 


thermolytische Centra; polypnoisches und vaso-tonisches Centrum 
Tuber ciner. 


im 


Hinterhim — Thermolytische Centra — respirat. und vaso-motoriscb. 

, fThermolytische Centra — schweisshervorrufende Centra — warmebiJ- 
Ruckenmark < a ^ 

\ dende Centra. 

Function, wieFiebervergiftung erregt die warmeregulirenden Centra. 
Antipyretica setzen ihre Erregbarkeit herab. Ott hat auch constatirt, dass 
Stichc in das Tuber cin. gelegentlich convulsivische Bewegungen veran- 
lassten, clonischer Natur, ca. 4 mal die Minute. — Folgen 6 Versuchsreihen 
tiber Temperatur und Puls-Blutdruckstarke an Katzen und Kaninchen (cf. Original). 

Taubner (Allenberg). 


Pathologische Anatomic. 

6) Zur pathologisohen Anatomie der Paralysis agitans, von Dr. me l. A. 

V. Sass in Arensburg, fruherem Assistenzarzt der Poliklinik zu Dorpat. (Aus 
der Universitatsabtheilung des Dorpater Bezirkshospitals.) (St. Petersburger med. 
Wochenschrift. 1891. Nr. 19 u. 20.) 

Der Fall betrifift eine 73jahr., seit 20 Jahren an einer typischen Paral. agitans 
leidenden und in den letzten Stadien dieser Krankheit mit sehr erheblichen Contrac- 
turen in’s Krankenhaus eingelieferte Patientin, welche bald darauf starb und zur 
Section kam. Abgesehen von den senilen Befunden und einigen anderen Abnormi- 
taten an nicht nerv5sen Organen, welche hier nicht in Betracht kommen, ergab die 
durch eine genaue mikroskopische Untersuchung erweiterte Autopsie des Falles einen 
kleinen Erweichungsheerd im verlangerten Mark, eine Ependymitis ventriculi IV, 
diffuse Wucherung der Bindesubstanz im Bereich der weissen Strange des Rffcken- 
marks. Obliteration des Centralkanals, zahlreiche Corpora amylacea, chronische inter- 
stitielle Neuritis und chronische Myositis, arteriosklerotische Veranderungen in den 
kleinen Gefassen des Gehims, Rffckenmarks und der peripherischen Nerven. Der 
Vert, halt diese Befunde nicht gerade fflr charakteristisch 'fur die SchffttellAhmung, 
weist aber auf die Wichtigkeit der Untersuchung der Muskeln und der peripherischen 
Nerven bei iihnlichen Fallen hin. Dieselbe sei bisher, obwohl Leyden schon einen 
Befund von peripherischer Neuritis bei Paralysis agitans publicirt hat, von den Au- 
toren arg vemachlassigt worden und der vorliegende Fall zeige (verglichen mit einem 
anderen, wo rein senile Veranderungen vorlagen), dass zwischen ihm und blossen 
Altersveranderungen Unterschiede vorhanden seien. Martin Brasch (Berlin). 
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Pathologie des Nervensystems. 

6) Ueber die Apoplexia cerebri sanguinea, von E. Mendel. (Berliner kiln. 

Wochenschr. 1891. Nr. 24.) 

M. legt sich die Frage vor, warum die genuinen Blutungen in das Gehim am 
haufigsten aus einer der kleinen Arterien erfolgen, welche aus der Art. corp. striat. 
entspringen und die innere Kapsel sammt angrenzenden Ganglien versorgen, wahrend 
aus den Gef^sen der Hirnrinde Blutungen viel seltener sind. Die Vorbedingungen 
fdr eine Himblutung liegen in der Erkrankung der Hirngefasse. Es bilden sich an 
denselben die bekannten miliaren Aneurysmen, die bei plStzlich gesteigertem Blut- 
druck bersten. Diese Aneurysmen finden sich nun auch am zahlreichsten und haufigsten 
an der Art. corp. striat. Die Erklarung giebt M. an der Hand eines sinnreichen 
Experimentes. Nach seinen eigenen und den Untersuchungen von Heubner und 
Duret ist als sicher anzunehmen, dass die Arterien, die die grossen Ganglien und 
die weisse Substanz mit Blut speisen, Endarterien sind, wahrend die Arterien des 
Cortex, wie er gegenfiber Duret nachweist, ein ausgedehntes Netz von Anastomosen 
bilden. Dieses Verhalten der Gefasse wurde nun durch ein aus Kautechuk gefertigtes 
Rdhrensystem nachgeahmt. Von einem Kautschukballon (Herz) geht eine Rohre ab, die 
die Aorta und Carotis darstellt. Aus diesen entspringen nun kleinere Rdhren, die, der 
Anordnung der Himgeffisse entsprechend, theUs mit einander anastomosiren (Art. 
cortical.), tbeils dies nicht thun und als Endarterien anzusehen sind (Art. corp. striat. 
intern, et ext.). Wird durch Druck auf den Ballon ein Ueberdruck in alien RShren 
hergestellt, so zeigen die an geeigneten Stellen in das System eingefiSgten Queck- 
silbermanometer folgendes constantes Ergebniss. Der Druck in den Corticalarterien 
ist stets sehr erheblich geringer als in der Carotis, der Druck in den Art. corp. 
.striat. bleibt hingegen nur unbedeutend hinter dem in der Carotis zurQck. Werden 
diese Verh^tnisse auf den lebenden Menschen fibertragen, so findet die Thatsache, 
dass die Arterien der grossen Ganglien weit haufiger zerreissen, als die Cortical¬ 
arterien, ihre Erklarung dadurch, dass die ersteren nicht durch besondere Einrich- 
tungen, wie sie die Rindengeffisse durch ihre Anastomosen aufweisen, vor dem Ein- 
fluss gesteigerten Druckes besonders geschfltzt sind. Die Drucksteigerungen, die im 
Leben durch psychische Affecte, kOrperliche Anstrengungen, durch reichlichen Genuss 
von Kaffee und Alkohol etc. oft genug vorkommen, erweitem die Arterien, die ihnen 
besonders ausgesetzt sind, in ihrem Durchmesser und dehnen die Wandungen auch 
in der Langsaxe aus. Die haufige Wiederkehr dieses Vorganges fQhrt aUm§.hlich im 
vorgeschrittenen Alter zu einer Atrophie des Muscularis, zum miliaren Aneurysma. 
Eine neue Drucksteigerung bringt das Aneurysma zum Platzen und ffihrt die Apo- 
plexie herbei. Wird nun an dem R6hrensystem, urn die Blutung zu veranschaulichen, 
im Moment der Drucksteigerung ein wenig Wasser durch ein Ventil abgelassen, so 
geht ein stflrmisches Auf- und Niederschwanken des Quecksilbers in den Manometem 
vor sich, dem dann ein allgemeines Sinken des Druckes folgt, und zwar ist die 
Herabsetzung des Druckes in den Corticales am starksten. Die Druckschwankungen 
zieht M. an, urn den Insult zu erklfiren, wahrend die Anamie in den Rindenarterien 
den Eintiitt der Bewusstlosigkeit und anderer Allgemeinerscheinungen verstandlich 
macht. Als die rationellste Therapie des apoplektischen Insultes empfiehlt der Verf. 
die absoluteste Ruhe des Eorpers, speciell jede Vermeidung einer Bewegung des 
Kopfes, der mOglichst hoch zu lagern ist. Bielschowsky (Breslau). 


7) Beitrag zur Lehre von den familifiren Erkrankungen des Central- 
nervensystems , von Prof. Dr. M. Bernhardt in Berlin. (Virchow's Archiv 
Band CXXVI.) 
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Die Eltern L. waren angeblich nicht nervenleidend gewesen. Aus der Ehe ent- 
sprossen acht Kinder, 6 Knaben ond 2 Madchen. Die eine der Schwestem iet yor 
langerer Zeit gestorbeu und soil in ahnlicher Weise leidend gewesen sein wie die 
Bruder. Die zweite der Schwestem, die Verf. selbst untersuchte, ist zwar „iierv68" 
aber sicher nicht in der Weise der BrQder erkrankt. Dire Kinder and das Enkel- 
kind sind gesund. Von den Briidera sind zwei vor dem dreissigsten Lebensjahre ge- 
storben und haben sicher nicht an der Affection des centralen Nervensystema, wie 
sie den hbrigen Brddern eigenthOmlich ist, gelitten. Von den Kindera der fruh 
Verstorbenen ist das eine, eine jetzt neunundzwanzig Jahr alte Dame, sicher nicht 
irgendwie schwerer erkrankt, dagegen sollen zwei Kinder des anderen verstorbenen 
Bruders blodsinnig sein. Der dritte verstorbene Bruder, der ein hbheres Alter er- 
reicht hat, soil an demselben Leiden erkrankt gewesen sein, wie die noch jetzt 
lebenden drei Brhder. Bei diesen entwickelte sicb, mit dem Anfang der dreissiger 
Lebensjahre, eine sehr langsam fortschreitende, nur auf die unteren Extremitaten be- 
schrAnkte Parese mit Muskelsteiffgkeit und stark erhOhten Sehnenreflexen bei fast 
Yollkommenem Mangel von SensibilitAts- und Era&hrungsstdrungen. Die Blasen- und 
Mastdarmfunction, die Potenz, die Intelligenz sind ungesU^rt. 

Zu diesen Symptomen, die bei zweien der Brhder seit Jahren somit das reine 
und ungetnlbte Bild der spastischen Spinalparalyse darbieten, sind bei dem dritten 
Bruder, der schon hber zehn Jahre krank ist, in letzter Zeit Erscheinungen anfge- 
treten, die eine Verbreitung des pathologischen Processes auf das verlangerte Mark, 
die BrQcke und vielleicht noch andere Hiraprovinzen annehmen lassen. Es sind nam- 
lich Sprachstbrungen aufgetreten, Paresen einzelner Augenmuskeln and Nystagmus. 
Man muss trotz des Fehlens des Intentionszittems und der apoplectiformen Insulte 
und Schwindelanfalle an multiple Sclerose denken. 

Die Arbeit ist als ein vorzflglicher Beitrag zur Lehre von den familiaren Er- 
krankungen des Centralnervensystems anzusehen. In seiner bekannt klaren and ein- 
gehenden Art hat Verf. bei Berhcksichtigung der gesammten einschl&gigen Litteratur 
das interessante Thema behandelt. P. Kronthal. 


8) Hemiatrophia Linguae of extra-oranial Origin, by H. S. Birkett, M. 
D. Assist. Demonstr. of Anatomy Me Gill University etc. (The Montreal Me¬ 
dical Journal. 1891. March. Vol. XIX. No. 9. St. 10.) 

Ein 23jahriger Mann snehte wegen eines einjahrigen Kehlkopfcatarrhs den Arzt 
auf. Dabei zeigte sich die Zunge beim Oeffhen des Mundes mit der Spitze nach 
links abweichend und mit der linken Halfte tiefer liegend. Beim Heransstrecken 
wich die Spitze nach rechts ab und die rechte Zungenhalfte zeigte sich atrophisch, 
runzelig, weich und gelblich. Geschmacksempfindung und Tastgefhhl waren auf ihr 
vOllig erhalten; die Muskeln der rechten Zungenhalfte zeigten EaR; ffbrillare 
Zuckungen bestanden nicht. Der weiche Gaumen wich beim Phoniren nach links 
ab, und zeigte bei Berhhrung keine Reflexbewegung, ebensowenig wie die hintere 

Pharynxwand; es fehlte die Sensibilitat hier, wahrend sie an vorderer Nasen-, 

Mund-, Lippenschleimhaut intact war. Bei der laryngoscopischen Dntersuchung 
stand das rechte Stimmband bei ruhiger Respiration in Cadaver-Stellung, bei Pho- 
nation machte es nur unvollkommene Bewegungen, ebenso wie bei tiefer Inspiration. 
Die Sensibilitat war herabgesetzt; die Schleimhaut des Kehlkopfs schien normal, 
wahrend die des nasopharyngealen Raumes trocken und atrophisch erschien. — Der 

Patient hatte vor 9 Jahren Mumps, darauf Schwellung und Schmerzen in der 

rechten Hals- und Unterkiefergegend; einige Wochen darauf fiel ihm das Sprechen 
schwer (namentlich des r), und die herausgestreckte Zunge wich nach rechts ab. — 
Die rechte Pupille war etwas kleiner, als die linke. — Am vorderen Rande des 
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rechten Sternocleidomastoideus fand sich eine barte unbewegliche InfiltratioD, auf deren 
Druck RGthuug und Scbweissausbruch auf der rechten Gesichtsh^fte erfolgte, zugleich 
mit derartiger Trockenheit der Eehle, dass Patient ca. 5 Minuten lang nicht sprechen 
konnte. Unter 13 aus der Litteratur znsammengestellten Fallen von Hemiatrophie 
der Zunge konnte der Verf. keinen abnlichen finden. Es handelt sich um eine 
periphere Affection, welche mehrere Nerven zugleich betrifft. 1. Den Hypoglossus, 
woraus sich die Atrophie und Lahmung der Zungenhalfte erklart. (Die Tastempfin- 
dung der Zunge versorgt ein Ast des Flex, ganglioformis N. vagi). 2. Aeste vom 
N. accessorius vagi, woraus die Lahmung des weicben Gaumens, resp. der Muskeln 
Levat. palat. und Azygos uvulae resultirt. 3. Der Pharyngeal - Plexus (bestehend 
aus Aesten vom Vagus, Glossopharyngeus und den oberen Cervicalganglien des 
Sympathicus). (Der N. glossopharyng. selbst ist bier unverletzt, da der Geschmack 
an dem hinteren Zungendrittel erhalten war.) Hieraus erklart sich die Anasthesie 
im hinteren Nasenrachenraum. 4. Der Vagus oberhalb des Abgangs des N. laryng. 
superior, woraus sich die Parese (Mangel von Abduction und Adduction) des gleich- 
seitigen Stimmbandes und die Herabsetzung der Empfindung in dem unteren Pharynx- 
theil erklart. 5. Das obere Cervical ganglion, welches enthalt: Dilatator. Fasem 
zur Iris derselben Seite, vasomotor, und Schweisssecretions-Fasem und secretor. 
Fasem zur Schleimhaut des Pharynx. Uieraus erklart sich der obenerwahnte, an- 
fallsweise (auf Druck) entstehende Symptomencomplex (Fliegende Rbthe, Hyperhidrosis 
der rechten Gesichtshalfte mit Trockenheit im Schlunde) neben der dauemden rechts- 
seitigen Myosis. S. Kalischer. 


9) Atrophie musoulaire progressive exp^rimentale , par Roger. (La Se- 
maine m^dicale. 1891. No. 53.) 

Bei der Impfung von Kaninchen mit Reinculturen vom Erysipelas-streptococcus 
hat der Verf. bei den Thieren eine chronische Erkrankung hervorgerufen, die der 
Atrophia muscularis progressiva recht ahnlich sieht. 

Die Kokken waren vorher durch successive Culturen in Kaninchenserum 
modificirt worden. — Nach 18 Monaten schien die Virulenz ganzlich erloschen zu 
sein und die intravenuse Impfung keine Sturung raehr hervorzurufen; zwei bis 
drei Wochen nach der Impfung gingen jedoch die sacrolumbalen 
Muskelmassen, sowie die Muskeln der hinteren Extremitaten in all- 
mahliche, langsame Atrophie fiber. Vorderpfoten und Kopf blieben 
dagegen intact.— Die Muskeln verloren gleichzeitig ihre primitive Energie, doch 
trat keine richtige Paralyse ein. Das Thier konnte noch gehen, seine Bewegungen 
waren aber ganz unsicher; beim leisesten Schock verier es das Gleichgewicht. Wenn 
man ondlich die Vorderpfoten auf eine hfiher gelegene Ebene stellte, als die Hinter- 
pfoten, so konnte das Thier diese kaum noch heben. — Die meisten Versuchsthiere 
starben zwischen dem 4. und 19. Tage nach dem Auftreten der Erscheinungen; nur 
eins lebt noch und ist seit melir als 2 Monaten atrophirt. Beim Tode findet man 
keine Kokken mehr im Organismus. Verf. fand, dass die Streptokokken in 
8 bis 10 Tagen nach der Impfung sammtlich zerstOrt sind. Seiner Ansicht nach 
verschwinden sie bei der Entwicklung der Amyotrophien, was die Vermuthung nahe 
legt, dass diese durch die I6slichen Produkte jener vielleicht hervorgerufen werden. 

Bei der Section sind die befallenen Muskeln blass und zeigen eine bedeu- 
tende Volumverminderung: der Triceps surae wiegt durchschnittlich nur noch 3g 
(statt normal 8g); der Triceps cruris 5g (statt 12); die Gesassmusculatur 4g (statt 8). 
— Die mikrokopische Untersuchung zeigt, dass die primitiven Bfindel (faisceaux 
primitifs) nur noch einen Drittel bis Halfte der normalen Breite erreichen. Die 
Querstreifung ist nur sehr undeutlich erhalten und theilweise ganz verschwunden: 
das Bfindel erscheint dann als eine homogene Masse, in der nur noch einige Langs- 
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streifen zu sehen sind. Ueberall findet man starke Proliferation der Sarcolemm- 
keme. — Dieser Befond liess Vortr. weiter forschen, ob die Muskelveranderungen, 
das Primare sei, oder ob diese Veranderungen von Laaionen des Nervensystems, vor 
Allem des Eiickenmarkes etwa herrflhren. 

Mit blossem Auge erscbeint das BUckenmark gesand. An Dorchschnitten er- 
kennt man, dass die Vorderbbmer nicht atropbirt sind: aber die in denselben 
enthaltenen Zellen sind stark in Mitleidenscbaft gezogen. In einem 
frbberen Stadium sind die L^ionen unregelmassig verbreitet und an einzelnen Stellen 
findet man zwiscben degenerirten 2^llen aucb solcbe von ganz normaler Bescbaffen- 
beit; in einem vorgerflckteren Stadium sind sammtlicbe Zellen ergriffen, wenigstens 
im Lumbaltbeil des Rfickenmarks. Es bildet sicb eine Scbwellung des Protoplasma, 
Welches weniger undurcbsicbtig und durcb Carmin statt rotb bellrosa gefarbt wird. 
Diese Ver^nderung betrifft im An fang nur einen Tbeil der ZeUe: rings um den 
Kern ist nocb eine Lage normalen Protoplasma’s vorbanden. — Beim zweiten Grade 
der Atropbie ist die gauze Zelle ergriffen und fiirbt sicb in toto bellrosa; nur der 
Kern bleibt nocb rotb. — Bei nocb weiter vorgescbrittener Atropbie endlicb bilden 
sicb Vacuolen in den Zellen, welcbe sicb gar nicbt mebr farben lassen und in 
ibrer ganzen Ausdebnung durcbsicbtig warden; man findet nur nocb bie und da 
minimale Mengen von scbwacb bellrosa gefarbtem Protoplasma und zwar immer dicht 
beim Kern. — Dieser leistet lange Widerstand: er tbeilt sicb sogar und mancbe 
atropbiscbe Zellen entbalten so 2 Kerne. — Endlicb aber giebt aucb der Kern 
nacb, er fixirt nicbt mebr die Farbe, wird atropbiscb und verscbwindet. Statt der 
Zelle findet man dann nur nocb eine farblose Masse, die mitunter bie und da nocb 
einige bellrosa Punkte aufweist. — Trotz der grossen Ver&nderungen der grossen 
Zellen der Medulla bleibt das peripberiscbe Nervensystem ganz intact. — 
Verf. konnte weder bei den vorderen Wurzeln nocb bei den Nervenstammeu 
Oder deren Muskelabzweigungen irgend welcbe L^iou wabmebmen. — Zusammen- 
fassend: Verf. bat mit einem bestimmten Virus bei 14 Versucbs- 
tbieren eine systematiscbe Myelitis bervorgerufen, welcbe vom anato- 
tomiscben Standpunkte durcb Degeneration der Zellen der Vorderbbrner 
cbarakterisirt ist, und symptomatiscb einen Complex von Erscbeinungen 
darbietet, den man mit progressiver Muskelatropbie vergleicben darf. 

Veiga de Souza (Dresden). 


10) Ein Fall von progressiver Muskelatropbie (Typus Landouzy-Dejerine), 

von Dr. Frey ban, Assistenzarzt am stadt. Krankenbaus Friedricbsbain. (Zeit- 

scbrift ftir klin. Medicin. XIX. 4.) 

16jabr. Madcben, bei welcbem keine bereditare Belastung nacbzuweisen ist; 
der Beginn des Leidens ist nicbt genau festzustellen, docb fiel der ziemlicb unge- 
bildeten Umgebung scbon vor langer Zeit die Unbeweglicbkeit und der merkwfirdige 
Ausdruck im G^sicbt des Kindes auf. 

Alle Bewegungen, bei denen die Gesicbtsmuskeln tbatig sind, wie Essen, Lacben, 
Weinen gaben stets zu Tadel und Aerger Anlass. Im Lauf der .Tabre wurden die 
Lippen auffallend dicker. Pfeifen war niemals mOglicb. Bis zum 13. Jabre Zustand 
unverandert, von da an eine frfiber nie bemerkte Scbwacbe in den Armen und Her- 
austreten der Scbulterblatter; seit V 2 Scbwacbe in den Beinen, leicbt Ermiidung 
beim G^ben, Niemals Scbmerzen, Harn und Stublgang, Verdauung, Deglutition stets 
normal. — Status: Gesicbt ganz ausdruckslos, von idiotenbaftem Cbarakter, Miinik 
und Mienenspiel fast ganz aufgeboben; Gesicbtshaut, besonders die der Stim, ilberall 
ganz glatt, Augen massig weit offen, Nasolabialfalte beiderseits kaum angedeutet, 
Lippen dick, wulstig, besonders die Unterlippe prominent, Mund balb offen. Die vom 
Facialis versorgten Gesicbtstbeile reagiren nur massig; Runzeln der Stim unmoglich; 
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beim Lidschloss bleibt eine Spalte von einigen Millimetem Breite an den Lidern un- 
bedeckt, was w&brend des Schlafes bestehen bleibt. Spitzen der Lippen gar nicht, 
Liacben nur dnrch Verbreiternng der Mnndspalte mdglich. 

Kan-, Zongen-, Scblund- und Aogenmnskeln ganz normal. Brnst in den oberen 
Partieen abgeflacht, die Fossae snbdavicalares sind leer. Scapulae abstebeud, sebr 
beweglich, Schultem weniger rnnd als normal; starke Atrophie im Grebiet der Latis- 
simi, Cncnllares and Bbomboidei beiderseits, geringerer Scbwnnd der Serrati antici 
nnd Deltoidei. Heben der Arme fiber den Kopf nocb mfiglicb, docb werden sie dabei 
brfisk nacb vom geworfen and die Scapulae treten stark nacb aossen. Flexoren und 
Extensoren der Ober- und Vorderarme ganz normal; an dem Tbenar der recbten 
Hand geringe Abflacbung, femer Scbwacbe im Abduct. poUic. und in den Mm. 
interossei der recbten Hand. Lange Bficken- und Bancbmuskeln ganz intact. Me- 
chaniscbe, faradiscbe and galvaniscbe Erregbarkeit in den atropbiscben Muskeln berab- 
gesetzt; in den Frontales und dem r. M. abductor pollic. brevis nur faradisch nocb 
scbwacbe, aber galvaniscb keine Zuckungen mebr zu erzielen. Nirgends fibrillare 
Zuckungen; Hautreflexe normal, Sebnenreflexe an den oberen Extremit&ten verscbwunden, 
Patellarreflexe ziemlicb lebbaft; Sensibilitfit in alien Qualitfiten erbalten, keine Stfi- 
rungen im Gebiet der Himnerven. 

Wegen der Betbeiligung des Gesicbts, des Feblens der EaB und der fibrillfiren 
Zuckungen ist die spinale Atropbie bestimmt auszuscbliessen. Das Erankbeitsbild 
unterscbeidet sicb von den franzfisiscben Scbilderungen nur durcb das Feblen eines 
sicbereu, bereditaren Moments, docb feblt anch in eiuzelnen Ffillen von Landouzy 
und Ducbenne der bestimmte Nacbweis der Heredit&t. 

E. Ascb (Frankfurt a. M.). 


11) Ueber einen Fall von spinaler progress!ver Muskelatrophie mit bin- 

sutretender Erkrankung bulbftrer Kerne nnd der Binde, von Dr. A. Alz¬ 
heimer, Assistenzarzt an der stfidtiscben Irrenanstalt zu Frankfurt am Main. 

(Arch. f. Psycb. Band XXIU. S. 459.) 

Ein Mann von 33 Jahren, unbelastet, welcber scbon seit 1879 eine Atrophie 
im linken Daumenballen und 1881 Lues acqnirirfce, bekam Ende 1889 Magenscbmerzen 
und Erbrechen, im Februar 1890 eine acute Psycbose (Delirien). Beim Eintritt in 
die Anstalt zeigten die Muskeln beider Arme und Scbultem Atropbie and fibrillfire 
Zuckungen. Keine Sensibilitfitsstfirungen Oder Spasmen. Erbfibte Sebnenreflexe. 
„Schwere delirirende Verworrenheit". Bald darauf Exitus. 

Die Section ergab Verdickungen an der Pia und den Hirngefassen, Ependymitis, 
Atropbie der Vorderbdmer des Rfickenmarks, des Plexus bracbialis, der Muskeln an 
den oberen Extremitaten, Scbultem und am Zwercbfell. Carcinoma bepatis, Scbwellung 
der Milz und Lymphdrfisen. Die mikroskopiscbe Untersucbung, welcbe sicb mit Sorg- 
falt aucb auf die Hirarinde erstreckte and nocb Cbromsfiure' bezw. Alkobolbfirtung 
ausser der Carmin- und Weigert’scben Metbode aucb die modificirte Nissrscbe an- 
wendete, ergab eine einfacbe Atropbie der grauen Vordersfiulen des Rfickenmarks, 
eine leicbte Sclerose der Vorderstranggrundbfindel, Hypertropbie einzelner Fasem in 
den atropbiscben Muskeln, scbwere Veranderung der G^fasse am Boden der Rauten- 
grube, Degenerationen von Ganglienzellen in den Kemen der Hinterstrfinge des 
Vagus, AcusUcus; im Meynert’scben Felde, Seh- und Streifenbftgel. Diffuse Erkrankung 
der Ganglienzellen der Grosshimrinde. 

Obne einen inneren organiscben Zusammenbang zwiscben diesen Befunden ber- 
stelleu zu kfiunen, reibt der Yerf. die letzteren am Scblusse der Arbeit aneinander 
und bezeicbnet sie als: 

1. Eine typiscbe spinale progressive Muskelatrophie. 

2. Eine Degeneration in mancben bulbfiren Kemen, obne Analoga mit den Be- 
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funden bei Bnlb&rparalyse and yielleicht beruhend aof der (luetischeo?) Er- 
kranknng der Basalgef^se. 

3. Eine diffuse Erkrankung der Zellen der Grosshimrinde ohne Veranderung der 
Gefasse and ohne Anlehnung an die bekannteren Degenerationsformen jener 
Himtheile, insbesondere ohne Aehnlichkeit mit den bei der progressiven Pa¬ 
ralyse sich ergebenden Bildem, mit welchen auch der klinische Verlauf der 
Fsychose nichts Gemeinsames hatte. Eine Tafel erl&atert die Ganglienzellen- 
veranderungen. Martin Brasch (Berlin). 


12) Muscular Atrophies: A Clinico-Pathologioal Study, by William C. Kraass, 

M. D. Lectures on Pathology in the Niagara University Med. College, Buffalo. 

(The Buffalo Medical and Surgical Journal 1891. April.) 

Yon den pathologischen Muskelatropiiien sind die physiologischen strong zu 
scheiden; zu den letzteren gehdrt (als active) der physiologische Schwond bei der 
senilen Involution; als passive (physiologische) Mnskelatrophien bezeichnet K. die- 
jenigen bei allgemeinen Emahrungsstlirangen, bei Fieber, traumatischen Einflfissen, 
localen Circulationsanomalien etc. Die anderen Gruppen der Mnskelatrophien gehdren 
zu den eigentlich pathologischen, wahrend die nach Functionsunterbrechung bei An- 
kylosen, chirurgischen Leiden, hysterischen Contracturen eine Uebergangsgruppe bOden. 
Die eigentlichen oder strong pathologischen Mnskelatrophien zerfallen in IV Klassen. 

I. Die neuropathischen (neuritischen), 11. myopathische. III. myelopathische, IV. cerebro- 
pathische. 

I. Die neuropathischen resp. von einer Neuritis abhangigen (wie die einfache Neu¬ 
ritis, multiple Neuritis, endemische Neuritis, Hemiatrophia facialis) sind bald pri- 
mare, oder sie hangen von einem Trauma, Druck, chemicher Eeizung ab; auch se- 
cundar durch Uebergreifen der Entzflndung aus einem benachbaiten Organ aof die 
Nerven treten sie auf; sie zeigen meist trophische StOrungen, localisirte Atrophien 
und Veranderungen der electrischen Erregbarkeit. Zu ihnen gehbren auch diejenigen 
toxischen Ursprungs nach Alkohol, Blei, Arsenik, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff- 
Intoxication, hier sind meist die Extensoren betroffen. Dazu kommen die Neuritiden 
nach Infectionskrankheiten (Diphtherie, Variola, Typhus, Cerebrospinalmeningitis etc.) 
und endlich die bei Gelenkrheumatismen. 

II. Die myopathischen Formen der Muskelatrophie, deren Typus Erb’s juvenile 
Form (scapulo-humeraler Typus) bildet. Dazu gehCren femer der Facio-Scapulo- 
Humerale Typus nach Landouzy-Dejerine, der peroneale Typus (Leydens hereditare 
Form), und endlich die pseudo-hypertrophische Muskeliahmung* 

III. Die spinalen oder myelopathischen Atrophien; zu ihnen gehOren die acute 
Poliomyelitis infantilis und die der Erwachsenen, und die chronichen Formen der 
Poliomyelitis; hier unterscheidet K. mit Charcot die protopathischen, d. h. wo die 
Vorderh5rner primar erkrankt sind, wie der Hand-Typus (Duchenne-Aran) und der 
peroneale Typus (Charcot-Tooth); die deuteropathischen mit secundarer Erkrankung 
der VorderhOmer, wie bei der amyotrophischen Lateralsclerose, Syringomyelie, Glio- 
matose, multiplen Sclerose, Myelitis diffusa. 

IV. Die cerebropathii^hen Atrophien — die letzte Gruppe — werden bald als 
Hemi- oder Para- — bald als Diplegie beobachtet, und haufig als spatische Form 
bei Eindem. Sie sind mehr als Lahmungen wie als Atrophien zu betrachen. — 
'Neben dieser auf pathologisch-anatomischer Basis beruhenden Eintheilung beschreibt 
K. ausfdhrlich die Histologie und Pathologie der Muskeln, die einfach degenerative 
Atrophie, die fettige Infiltration (Lipomatose), die hyaline Entartung u. s. w. und 
sucht diese Veranderungen durch einige Lichtbilder zu veranschaulichen; alsdann folgt 
eine Schilderung der Symptome und speciell der Veranderungen der electrischen Reiz- 
barkeit bei den verschiedenen Formen der Muskelatrophie. S. Kalischer 
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13) Sur la deformation de la cage thoraoique dans oertaines atrophies 
muBOulaires. von Dejerine. Society de Biologie. Stance de 27 join. (Le 
Bullet, medic. 1891. 1. juill.) 

D. legt Photographien von einem Kranken vor, welcher im Qefolge einer Ble- 
norrhoe von Arthritiden fast aller Gelenke befalleu wurde, welcbe ihrerseits zu einer 
Atrophie fast der gesammten Mnskulatur ftdirten. Zur Zeit bestehen Gontractoren 
in den meisten Gelenken, passive Bewegungen rnfen Crepitationen bervor. Die Atro- 
pbien persistiren. Die kleinen Gelenke der Extremit&ten sind nicbt befallen. Sen- 
sibilit&t und Sebnenreflexe sind intact. Faradiscbe Erregbarkeit etwas verringert. 
Der Tborax zeigt eine merkwbrdige Deformation, die darin bestebt, dass seine Yorder- 
seite concav gekrbmmt ist und sicb muldenfdrmig vertieft, so dass das Sternum im 
Grunde der Grube liegt. 

D. nimmt in Verfolg einer seiner scbon frtlber gemeinscbaftlicb mit Landouzy 
gemacbten Mittbeilnng an, dass diese G^lenkverkrilmmungen myopatbiscben Ursprungs 
sind. Im Laufe der Zeit konnte er sie aucb bei anderen Muskelatropbien, insbe- 
sondere bei den progressiven beobacbten. Die erbeblicbe Verminderung des antero- 
posterioren Tboraxdnrcbmessers disponirt diese Individuen far die Erkrankung an 
Tuberculose. Martin Brascb (Berlin). 


14) Ueber Dystrophia musoulomm progressiva, von Arnold Israel aus 

Hamburg. (Inaug.-Diss. Freiburg i/B.) 

Der Fall ist von Senator beobacbtet worden und betrifft einen 37jabr. Arbeiter. 
Derselbe ist nicbt belastet. Seine Krankbeit bestebt seit 4 Jabren. — Vorber wai- 
er stets gesund — und wird von ibm auf einen Fall auf die HOfte zurackgefabrt. 
Seitdem Scbwacbe und leicbte Ermadbarkeit^ Muskelscbwund, Muskelzittern, Gang un- 
sicber. Electricitat und Massage obne Einfluss. Nacb 2 Jabren Fall vom Heuboden. 
Seitdem Yerscblecbterung bis zur vdlligeu Arbeitsunfabigkeit und HOlfslosigkeit. Seit 
Juni 1890 in der Elinik. Halsmuskeln, Yorderarmbeuger, Supinator long., r. Hand- 
muskeln, Tboraxmuskeln, ScbultergOrtel, Backenmnskeln, Glutaei, die meisten Ober- 
Bcbenkelmuskeln atropbiscb. — Triceps, Supra-, Infraspinatus recbts, Tensor fasc. lat., 
Sartorius und besonders die Waden bypervoluminOs. Die 1. Gesicbtsatropbie ist nicbt 
recbt evident. Himnerven sonst normal. In functioneller Beziebung die entsprecben- 
den Stbrungen. Patellarreflexe feblen. Hautreflexe berabgesetzt. Eeine EaB. Fi- 
brillare Zuckungen z. Z. nicbt vorbanden, dafbr aber fascicuBlre im 1. Bein. Haut 
normal. Sensibilitat nicbt gestdrt. Innere Befiexe und Sinnesorgane intact. Ebenso 
die inneren Organe. Trotz Mangels der Hereditat, Beginns im Mannesalter und der 
anfanglicben Scbmerzen wird die Diagnose auf Dystrophia (Erb's juvenile Form) ge- 
stellt. Die sebr umfangreicbe Arbeit berQcksicbtigt ausserdem nocb die bistoriscbe 
Entwickelung der Lebre von den progressiven Muskelatropbien mit all ibren Scbwan- 
kungen und das Wesen derselben unter Anfabrung sorgsam ausgewablter frOberer 
Beobacbtungen. Martin Brascb (Berlin). 


16) Ueber eine Form von nooh nioht besohriebener heredit&rer neuro- 
tisoher Muskelatrophie, von Paul Haenel aus Dresden. (Inaug.-Diss. 
Jena 1890. 61 S.) 

Der Yerf. bericbtet von einer neuropatbiscben Familie, deren Krankengescbicbte 
durcb 4 Generationen zu verfolgen er sicb die Mbbe genommen bat. In alien 4 Ge- 
nerationen fand er Erkrankungen, welcbe entweder in der Eindbeit oder in der Puber- 
t&tszeit begannen und ibren Anfang nabmen mit einer zunebmenden Scbwacbe der 
oberen Extremitat (entweder im Ganzen oder einzelner TbeUe) besonders der recbten. 
Es kam dann zu Atropbien, namentlicb im Tbenar, dann aber aucb im Yorder- und 
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Oberarm, im SchnltergUrtel, seltener in der Halsmaskulatnr, nie im G^icht, am 
Bumpf und an den nnteren Extremit&ten. Sebnenrefiexe normal odor abgeschwacbi 
Bisweilen Krampfe in den Waden, Oberscbenkeln, Hauden. Herabgesetzte oder anf- 
gehobene electriscbe Reaction oder EaR. Reissende Scbmerzen. Par&stbesien. Eeine 
SensibilitatsstOrungen. H&nde gegen E^tereiz oft dberempfindlich. 2 mal glossy skim 
Hanfiges Stillstehen oder Besserung des Leidens, einmal stetes Fortscbreiten. Dazn 
die ausgesprocbene erblicbe Belastnng nnd nicbt selten Ueberanstrengung und Bheuma 
als Gelegenbeitsnrsche des Ausbruchs. 

In einem differentiell-diagnostischen Exposd werden die bekannteren Formen der 
progr. Muskelatr., die Poliomyelitis chron., die Nenritis multipL, die Syringomyelie 
ausgescblossen. Der Sitz der Erankbeit wird im Nervensystem nnd zwar zwiscben 
grauen VorderbCmem nnd peripberen Nervenendigungen gesucht. Die Arbeit ist znm 
Tbeil unter Vierordt’s, znm Tbeil nnter Stintzings Leitung gefertigt. 

Martin Brascb (Berlin). 


16) Ueber eine eigenthiixnliohe Form von periodisoher, famili&rer, wahr- 
soheinlioh autointoxioatorisoher Paralyse, von Dr. S. Gold flam in 
Warscban. (Zeitschrift fdr klin. Medicin. XIX. Snppl.-Heft.) 

Im Anschluss an die frtlheren Beobacbtnngen von Westpbal, Consot and 
Scbacbnowitscb bericbtete Yerf. in einem auf dem X. intemationalen Congress in 
Berlin gebaltenen Yortrag dber einen neuen Fall dieser seltenen Erankbeit, die bier 
nocb 11 weitere Familienglieder betroffen batte. Derselbe ist im Nenrol. Central- 
blatt 1890, Nr. 20, S. 638 und 639 scbon besprocben und sei hierdurcb nur auf 
das damalige Referat fiber die Yerbandlungen des X. intemat. Congresses verwiesen. 

Asch (Frankfbrt a. M.). 


Psychiatrie. 

17) Imbdcillitd et instabilitd mentale, impulsions gdnitales, von Bourne- 
ville und A. Sorel. (Le progrds mddical 1891. Nr. 37.) 

Mittbeilung und Analyse eines Falles von moraliscbem Irresein bei einem here- 
dit&r stark belasteten, scbwacbsinnigen Mfidcben. Der scbfidigende Einflnss, den Ge- 
mfithsbewegungen der Mutter wabrend der Scbwangerschaft und Aspbyxie des Kindes 
wfibrend der Geburt auf die spfitere Entwickelung desselben baben soUen, wird von 
den beiden Autoren im vorliegenden Falle und fiberbaupt wobl fiberscbatzt, wfibrend 
man sicb ibren Betracbtungen fiber die Zweckmassigkeit und Nothwendigkeit (rfib- 
zeitiger Entfemung derartiger Individuen aus der Scbule und Unterbringung in ge- 
eignete Anstalten nur anscbliessen kann. 

A. Hocbe (Strassburg). 


18) Some unusual cases of general paralysis, by Bonville Bradley Fox, 
Bristol. (Joum. of mental science. 1891. Juli.) 

In dem ersten Falle bandelt es sicb urn eine erbeblicbe Remission bei einem 
frischen Fall von progressiver Paralyse, in dem zweiten urn den plfitzlicben Aus- 
bmcb dieser Erankbeit einen oder zwei Tage nach einer Eopfverletzung, in dem 
dritten um eine progressive Paralyse nach Tabes, mit unerwarteter relativer Besserung 
in vorgescbrittenem Stadium, endlicb in einem vierten um eine progressive Paralyse, 
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die zunachst imter dem Bilde einer bypochondrischeD Melancbolie yerlief, aber u. A. 
durcb epileptiforme Anfalle and Decnbitns gekennzeicbnet wurde. Dornbltitb. 


19) Note sur un oas de sialorrhee paroxystique dans la paralysie gdnd- 

ride, par FdrA (Compt. rend, de la socidtd de Biologie. 1891. 9. Mai.) 

Ein 39 Jabre alter, stark erblicb belasteter Lebrer erkraukt an Dem. paralyt. 
and zeigt vor jedem paralytiscben Anfall einige Minnten so starken Speicbelflass, 
dass das Auswerfen des Speicbels denselben nicbt y(illig zu entfemen yermag, der- 
selbe yielmebr an den Mundwinkeln beranslaaft. Vor jedem Anfall tritt fdr wenige 
Minnten der Speicbelflnss mit solcber Begelm^sigkeit anf, dass die Umgebnng des 
Kranken ersteren als notbwendiges Vorspiel des Anfalls betracbtet; der Speicbelflnss 
ist obne consecntiyen Anfall niemals anfgetreten. Yerf. scbliesst aus dieser Beobacb- 
lung, dass der Speicbelflnss sein Entsteben derselben Irritation yerdankt, wie dor 
paralytiscbe Anfall and glanbt, dass dieser Beiz in der N&be des Krampf-Centrnms 
sicb geltend macbe. Lew a Id (Liebenbnrg). 


20) Un oas de rhnmatisme ohronique inflantile. Rbnmatisme d'Heberden; 

rbumatisme noueux; arrdt de d^yeloppement; idiotie, par L. Diamantberger. 

(Nouv. Iconograpbie de la SalpStri^re, 4. annee, Nr. 4, jnillet et a6at 1891.) 

Pat., 19^2 Jabre alt, leidet bereits seit dem 2. Lebensjabre an der jetzigen 
Affection. — Der Vater klagt fiber banflge Gelenkscbmerzen, die ibn zwingen, Tage 
lang das Bett zn bfiten. Die Mutter ist gesnnd. — Von 7 Gescbwistern sind 3 ge- 
storben: 2 an Meningitis (11 and 7 Jabre alt) und 1 an Lungenentzfindnng. — 
Yon den 4 nocb lebenden Eindem sind 3 gesnnd and nie krank gewesen. Das 
4. Kind (Pat.), ist dagegen seit dem Sfiuglingsalter nie wobl gewesen. — Ein Jabr 
alt bekam es eine Ennteritis, die yolle 6 Monate anbielt; yon da an nnd bis znr 
Pnbertfit bestanden allerband scropbnlfise Manifestationen. Dabei waren, yom 2. Jabre 
an, in jedem Winter, sammtlicbe Gelenke der Hande and Ffisse, sowie 
die grossen Gelenke der nnteren Extremitaten gescbwollen and wegen 
grosser Scbmerzbaftigkeit absolnt nnbeweglicb. — Pat. musste die ganze 
Zeit liegen bleiben, was eine sebr spfite, mangelbafte und asymmetriscbe Entwicke- 
lung des Knocbensystems znr Folge batte. — Er ist nicbt racbitiscb gewesen (aucb 
bente sind keine Spuren dayon zn constatiren) und docb bat er erst mit 6 Jabren 
geben kfinnen. Seine Intelligenz ist ancb sebr mangelbaft entwickelt and ffir sein 
Alter mebr als rndimentar. Der Scbadel ist spitz: Hinterkopf and Stim be- 
trficbtlich eingedrfickt, platt. — Das Gesicbt ist asymmetriscb; die recbte Halfte 
longer und breiter als die linke; die Augenbrannen sind nicbt im NWeau, die 
alae nasi sind ungleicb entwickelt. — Die Maxilla inferior ist eingezogen, so dass 
die obere Zabnreibe urn 4—5 mm hervorstebt. Die Oberlippe ist aucb betracbt- 
licb dicker als die untere. — Ausgesprocbener beiderseitiger Strabismus convergens. 
Der an sicb scbon so cbaracteristiscbe Ausdruck des Pat. wird geradeza affenartig, 
wenn Pat. lacbt oder weint. Pat. ist 1 m 40 cm bocb; der Truncas ist ziemlicb 
normal gebaut, die Pectorales sind sogar kraftig entwickelt; allein das Sternum ist 
aasserordentlicb tief eingedrfickt (wie bei Scbustem). — Kein racbitiscber Rosen- 
kranz. Keine Pacbydermie. 

Obere Extremitaten: Arme und Yorderarme normal; keine Atropbie der 
Moskeln. 

Linke Hand: Yergrfissening der Epipbysen des 2. Metacarpus and der Daumen- 
pbalanx. — Luxation und Hyperflexion des metacarpo-pbalangealen Daumen- 
gelenks, welcbe yon der palmaren Seite durcb eine Sebnenyerkfirzung des Flexor 
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pollicis longos nnterbalten wird. — Vollst&ndige und anvollst&ndige Ankjlosen 
Phalangealgelenke der 4 anderen Finger. — Heberden'sche Enoten an beidem 
Phalangealepiphysen. Betrachtlicbe At r op hie fast aller Phalangen. — Nagel 
rndiment&r, hai% zerbrechlich and gestreift — Gewisser Grad yon Retraction der 
Aponeurosis palmaris. 

BecbteHand: S&mmtliche Phalango-phalangeal-Gelenke sind mehr Oder weniger 
yoUst&ndig ankylosiri Heberden'sche Nodositaten an s&mmtlichen Phalangeal- 
epipbysen ohne Ausnahme. Leichte Flexion der Phalange-phalangeal-Gelenke d^ 
4 letzteu Finger. — Kn()cherne Atrophie s&mmtlicher Phalangen. BadimentiUe 
und gestreifte N&gel. — Aponeurosis palmaris wie links retrahiri — Die Opposi- 
tionsbewegungen sind links wie rechts so gut wie unmOglich; das Ergreifen and Fest- 
halten ist sehr defect. 

Untere Extremit&ten: Femur rechts 37^2 Femur links 36 cm. Beide 
'Pibiae sind sehr kurz im Verh&ltniss zu den Oberschenkelknochen. Der fehlerhafle 
Gang ist wohl auf die Ungleichheit der beiden Glieder sowohl wie auf die Defor- 
mationen der grossen Zehen zurtlckzufflhren. — Eeine Muskelatrophie. — Beflexe 
normal. — Sensibilitat normal. — Beiderseits Plattfuss. — Deutliches Knistem in 
den Gelenken der beiden grossen Zehen; die yier anderen Zehen beider Fdsse sind 
betr&chtlich atrophirt; die N&gel sind Qberall nur durch rudimentare Punkte 
angedeutet. — Eniegelenke oft sehr schmerzhaft; im Winter bestehen auch Schmerzen 
in den Gelenken der Finger. — Oft Frostbeulen an den H&nden, sowie anch im- 
petiginOse and pustuldse Hauteruptionen. — Pat. wird in seiner Heimath nur „kleiner 
Idiot'* (petit idiot) genannt. 

Das so frCihzeitige Auftreten dee Bheumatismus (im 2. Jahre), das Neben- 
einander Yorkommen yon arthritis deformans und yon Heberden'schen Enoten 
bei einem so jugendlichen Indiyiduum; endlich der Stillstaud der Enochenent- 
wickelung und yor AUem der geringe Grad geistiger Entwickelung, machen den 
Fall zu einem seltenen und interessanten. 

Der Arbeit ist eine recht wohlgelungene Photographie beigegeben. 

Veiga de Souza (Dresden). 


21) Ueber die Verdaaangsth&tigkeit des Magens bei Geisteskrankeiiy yon 

Dr. med. E. Grabe. (Aus der Hospital-Elinik des Prof. Dehio in Dorpai) 

(St. Petersburg, med. Wochenschr. 1891. Nr. 30.) 

Die Untersuchungen sind an 5 Paralytikem, 4 Maniakalischen, 1 MyxOdem mit 
Schwachsinn, 1 katatonischem Wahnsinn, 1 secund&rer Demenz gemacht. Die yor- 
aufgegebenen Mahlzeiten waren entweder ein gew()hnliches MorgenMhsttlck (Eaffee, 
BrodX die Ewald'sche oder Leabe*sche Probemahlzeit Es wurde besonders auf HCl 
untersucht und zwar quantitativ nach den yerschiedensten Methoden, aber auch auf 
Milchsaure und Erythrodextrin wurde geachtet. 

Verf. fand niemals eine wesentliche Beeintrachtigung der Yerdauungsfunction, 
was mit den y. Noorden'schen Befunden bei Melancholischen im Einklange steht; 
immerhin waren doch einige Abweichungen yon der Norm zu constatiren. So z. B. 
yerhielt sich die Salzsaureproduction bei den Paralytikem ziemlich unregelmassig, 
denn sie war entweder normal Oder gesteigert, nie yerringert. Die Maniakalischen 
wiesen durchgehends Hyperaciditat auf. 

Yon den anderen 3 Fallen zeigten alle ebenfalls gesteigerten Sauregehalt. 

Entsprechend der hohen Aciditat waren stets Zeichen mangelhafter Starkeyer- 
dauung nachweisbar. Abnorme GAhrungen waren nicht yorhanden. Die Motilitat 
des Magens war bei den maniakalischen ZustAnden erhbht, ebenso bei der Paralyse 
und den anderen 3 Eranken. 
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Verf. bring! diese Abnormitaten in eine Abb&ngigkeit vom Nervensysteme and 
schliesst pathologiscb-anatomiscbe Veranderungen der Magenschleimhaut aus. 

Martin Branch (Berlin). 


22) La gineoomastia nei pazzi, pel dottore B. Ganger. (II Manicomio, 1891, 

VI. pag. 339.) 

Unter Gynaekomantie versteht Verf. eine abnorme Entwicklung der mannlichen 
Brostdrdse, so dass diese mehr oder weniger der weiblichen Form sich uahert Er 
nimmt Gynaekomastie an, sobald die Areola einen Darcbroesser von fiber 2—3 cm 
erreicht und sobald die Papille dabei eine deatliche warzenfdrmige Ausbildung zeigt. 

Unter Zugrundelegung dieser allerdings sehr weit gefassten Definition kommt 
Verf. zu einer Haufigkeit der Gynaekomastie von 4^/^ bei 200 normalen Individuen 
und von 31 bei 200 Irren mannlichen Geschlechtes. 

Nicht constant ist die Combination der Gynaekomastie mit anderen feminilen 
Charakteren bei Mannem. So war bei den 63 Irren mit Gynaekomastie nur 6 mal 
weibische Stimme, 25 mal eine hypoplastische Bildung einzelner Genitalorgane vor- 
handen. Fehlen oder auffallige Schwache des Bartwuchses etc. fand sich allerdings 
42 mal. 

Aus der Zusammenstellung, in welcher Hfiufigkeit die Gynaekomastie bei den 
einzelnen Formen des Irrsinns vorkommt, geht hervor, dass dieselbe hauptsachlich 
bei den Degenerationspsychosen — Idiotie, Imbecillitat, Paranoia — und bei den 
hereditaren Formen beobachtet wird. 

Die Gynaekomastie wird daher als ein Degenerationszeichen zu betrachten sein. 

Sommer. 


28) Die gegenw&rtig iiblichste Eintheilung der Geisteskrankheiten, von 

Dr. Otto Dornblfith in Bunzlau. (Mftnchener medic. Wochenschrift 1891. 

Nr. 22.) 

Verf. berficksichtigt bier nur die primaren Zustfinde des Irreseins und rechnet dazu 
die Melancholie, die Manie, die acute Verwirrtheit, die acute Demenz, die Paranoia, 
das periodische Irresein (circulares Irresein), das neurasthen., das hysterische, das 
hypochondrische, das epUeptische Irresein, femer das Delirium acutum, die progr. 
Paralyse, die Gehimsyphilis, die Idiotie und die Imbecillitat. Die 4 ersten Formen 
sind functionelle Stfirungen des rfistigen Gehims und sammtlich von guter Prognose. 
Das Delir. acut., die progr. Paralyse und die GehimsyphUis sind Himkrankheiten 
mit vorwiegend psych. Symptomen; die beiden letzten sind als psych. Entwicklungs- 
hemmungen anzuseben. Diese Eintheilung nfihert sich im Wesentlichen den von 
Krafft-Ebing, Eraepelin und Koch in ihrenLehrbfichem gegebenen Aufstellungem 

E. Asch (Frankfurt a/M.). 


24) The influence of surroundings in the production of insanity, by 

Savage. (Joum. of ment. science. 1891. October.) 

In diesem geistvollen Vortrag polemisirt Savage gegen die Anschauung, dass 
fast jeder Fall von Geisteskrankbeit auf hereditare Belastung zurfickgeffihrt wird. 
Er ffihrt an, dass Geistesstfirung in Familien ohne jede erbliche Veranlagung auf- 
treten kann and stellt als pradisponirendes Moment die Schadlichkeiten der Umgebung 
und der Beschaftigung viel hfiher, als die angeborene neurotische Anlage. Gfinstige 
Emahning und richtige Erziehung kfinnen mit zweckmassiger geistiger Anleitung 
verbunden die Lebensbedingungen eines Belasteten erheblich verbessem und ihn vor 
Erkrankung bewahren. Die Anstaltsstatistlk zeige immer noch eine verhfiltnissmassig 
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geringe Zahl von Hereditarien, obwohl directe und coUaterale Yererbung in den Be- 
reich der Berechnnng gezogen werde. Selbst in schwer belasteten Familien erkranke 
nur die Minoritkt der Descendenz und daraus gehe hervor, dass man den Einfluss 
der Erblichkeit in der Aetiologie der Psjchosen nicht tiberschatzen dtlrfe. S. giebt 
dagegen zo, dass Hereditkt gewisse sensoriscbe, geistige oder moralische Defecte her- 
beifObre, die ganz besonders cbaraktexisirt seien und mangelhafte Function des Ge- 
hims nach sich ziehen k()nnen; Irresein sei tiberbaupt keine constante Gr5sse, sondem 
sei das Besultat von Krankbeiten des Nervensystems oder von feblerbaffcer Th^tig- 
keit desselben; aucb die Un^bigkeit des Individuums, innerbalb seiner socialen IJm- 
gebung zu besteben, kOnne GeistesstCrung berbeifbbren, wie aucb das beste Mikroskop 
unbraucbbar ist, wenn es nicbt ricbtig eingesteUt ist. Die Paralyse nabme mit der 
wacbsenden Yerwicklung der socialen Yerb&ltnisse zu; was in einem gewissen Zn- 
stand der Gesellscbaft krankbaft sei, kann in einem andem ganz normal sein und 
vembnftige Handlungen in der Jugend eines Individuums seien im Alter desselben 
Symptoms einer Psycbose. Eine grosse und wicbtige aetiologische Bolle spielt die 
Erziebung, wie S. des Weiteren ausfdbrt; nocb wicbtiger aber seien die ausseren 
Bedingungen, in denen der Menscb lebt und der Einfluss der Umgebung. Die Mutter, 
welcbe ibr todtkrankes Kind pflegt und auf jeden Scbrei desselben acbtet, h5rt aucb 
nacb dem Tode das Wimmem des Eindes und kann durcb diese Hallucination zu 
der Wabnidee kommen, das Kind sei gar nicbt todt; die Gattin, die jabrelang den 
gel^bmten Mann gepflegt bat, kann in kbnlicber Weise scbliesslicb zu dem Glauben 
kommen, ibr Mann sei lebend begraben. Besonders in der Jugend seien solcbe Yer- 
bkltnisse sebr gefabrlicb; in der Einsamkeit (Gefangene, asketiscb Lebende) entsteben 
Hallucinationen und aus ibnen Wabnideen. Ans dem reicben Scbatz seiner grossen 
Erfabrung filbrt S. nocb eine Reibe abnlicber Fklle an, in welcben die Yerhaltnisse 
der Umgebung zur Psycbose fflbren; diese F&lle eignen sicb nicbt zur Wiedergabe 
im Auszug, ebenso wenig wie das, was er fiber die Scbfidlicbkeit des Berufes er- 
wabnt; kurz mag bemerkt sein, dass nacb S. Aerzte vorwiegend an bypocbondriscben 
Wabnideen erkranken. Lewald (Liebenburg). 


26) De'la presence de I’aodtone dans Purine des alidnds, par de Boeck 

et Slosse. (Bulletin de la soc. de mdd. ment. 1891. September.) 

Die Yerff. bezeicbnen als beste Probe auf Aceton die von Gunning modificirte 
Lieben*scbe Reaction, welcbe darin bestebt, dass der Ham mit Salzsaure angesauert 
und destillirt wird: mit Jodtinctnr und Ammoniak bildet sicb als Trfibnng Jodoform. 
Da sie ffircbteten, die energiscben Mineralsfiuren mficbten einen Tbeil der an und 
ffir sicb geringen Quantitat Aceton zeratfiren, so benutzten sie zum Ansauem nicbt 
HCl, sondem einige Cubikcentimeter 50®/^ Essigs&ure. Sie untersucbten 66 ver- 
scbiedene Urine, welcbe von 31 Geisteskranken stammten und fanden in alien Urinen 
Aceton, in keinem Eiweiss oder Zucker; aucb im Urin aller normalen Menscben, 
welcben B. und S. untersucbten, fanden sie Aceton. Sie scbliesseu daraus, dass es 
eine pbysiologiscbe Acetonurie giebt; die Hfibe derselben bangt von dem Stickstoff- 
gebalt der Nabrnng ab. Das Yorkommen kleiner Mengen Aceton in dem Urin 
Geisteskranker bat keine patbologiscbe Bedeutung und die Quantitat von Aceton im 
Urin stebt in keiner Beziebung zum geistigen Zustande des betreffenden Eranken. 
Wabrend des Hungems steigt die Acetonausscbeidnng erbeblicb; es ist zweckmassig, 
so scbliessen die Yerff. ibre Auseinandersetzungen, mit der Zwangsffitterung zu be- 
ginnen, sobald bei einem obstinirenden Eranken der Acetongebalt im Urin scbnell 
zunimmt. 

Wie aus dem Vorstebenden bervorgebt, weicben die Anschauungen der Yerff. 
insofem von den Ansicbten von Tuczeck und Siemens ab, als die beiden deutscben 
Forscber jedes Auftreten von Aceton im Ham ffir den Beweis ungenfigender Eraab- 
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rung halten, was nach der Meinung von B. und S. nicht ricbtig sein kann, da jeder 
Ham nach ihren Untersuchungen schon unter physiologischen Yerh&ltnissen Aceton 
enthalt. Jedenfalls sind die Acten tiber die Acetonfrage trotz der vorliegenden Arbeit 
noch nicht geschlossen. Lewald (Liebenburg). 


26) The emotional element in the puerperal period, by Adam H. Wright, 

Prof, of Obstetrics University of Toronto. (The journal of nerv. and ment. 

disease. 1891. May.) 

Die en voque Diskussion dber Sepsis bei Pnerperalpsychosen haben das „erregende 
Moment im Puerperium^^ in den Hintergmnd gedrangt. In der Literatur vor 20 Jahren 
spielen erregende Ursachen, als Aerger, Schreck etc. in Bezng anf Puerperalfieber, 
Eclampsie, Mania puerpalis eine grosse BoUe. Jetzt behaupten viele „einfache Auf- 
regungen kbnnten im Puerperium keine TemperaturerhOhungen erzeugen.'* Eine 
lOj&hr. Erfahrung hat Verfasser ilberzeugt, dass „recht erhebliche Stbrungen** durch 
rein nervbse Ursachen im Puerperium hervorgemfen werden kOnnen. — „Ursachen 
des Fiebers fiberhaupt nicht genau bekannt.*' Bekannt, dass W^lrme erzeugt wird 
durch Vorgange in Scelettmusculatur und Drtisen. Warme wird verloren durch Haut 
und Lungen namentlich. Fieber kann auf verminderter Warmeabgabe beruhen, vor 
allemaberauferhChter Warmeproduction. Letzterestehtwahrscheinlich unterControle 
eines „metakolis Oder thermogenic mechanisme/* Warmecentren gefunden entweder 
im Corpus striatum oder Thalamus opticus Oder beiden. In Schwangerschaft und 
Puerperium alle Gentren hyperreizbar, hauptsachlich aber wohl die 
psychischen und Warmecentren. Tiefe Eindr&cke mOgen merkwOrdige Besultate 
bleibender oder vorflbergehender Natur erzeugen. 7 Faile. — I. Zweitgebarende, 
23 Jahr, gesund. Bis 5. Tag des Wochenbettes normal. Dann sehr emsthafter 
Zustand. Weint, SchOttelfrost, Temperatur + 104® F. Puls 125 p. M. Milchsecretion, 
Lasion normal. „Hatte Streit mit der Warterin des Kindes wegen.*' Wird ruhig, 
als warterin abtritt. Abends Tempratur und Puls fast normal, nachsten Tag vSllig 
gesund. — II. Drittgebarende, hysteroid. 5 Tage wohl. 6. Tag: 7 Uhr Mh sehr 
erregt, hat schlecht geschlafen, Puls 115. Temperatur + 103,5 F. Milchsecretion 
und Lasion normal. „Abends vorher erschreckt durch Erzahlungen fiber Kindbett- 
fieber.*' Da das Kind zudem unruhig, glaubte sie, sterben zu mussen. In Stunde 
Beruhigung durch Ablenkung der Gedanken und Besserung. Hatte 3—4 Tage vorher 
eine Mixtur, die „Ghinin und Ergotin^' enthielt genommen, die sie weiter nahm. Haupt- 
hofhiung wurde auf den psychischen Einfiuss gesetzt. Am Nachmittag verhaitniss- 
massiges Wohlbefinden. — HI. Viertgebarende, 28 Jahr, etwas Verstopfung. Am 
Abend des 6. Tages Abffihrmittel. Fur den nachsten Tag eine Medication angesetzt, 
die der Kranken unsympathisch, was dem Arzt unbekannt. Am andem Morgen 
fleberad und erregt + 109,5® F. Puls 110 p. M. Projectirte Medication nicht aus- 
geffihrt, daffir Abffihren weiter, der als „nerv5s emster“ Zustand diagnosticirt. Abends 
ganz wohl. Temperatur, Puls normal. Inzwischen Entleerung. — IV. Erstgebarende, 

23 Jahr, gesund. Bis 7. Tag Nachmittag normal; dann Temperatur + 103,5® F., 
Puls 110 p. M. Sonst nichts unnormales. NervOse Ursache vermuthet. — „Ihr 
Htindchen war aus dem Fenster gefallen, darGber Gram.“ Nachsten Tag Besserung. 
In weniger, als 48 Stunden Temperatur und Puls normal. — V. Unverheirathet, 

24 Jahr. Normals Geburt. HCchste Temperatur in 11 Tagen + 990® F. Am 
12. Tag Blutbrechen — MagengeschwGr. Dabei Temperatur + 103® F. Nachsten 
Tag Temperatur normal, so bis 19. Tag. Dann 2. Brechen, damach + 102,5® F. 
Nachsten Tag Temperatur normal und weiterhin. — VI. Unverheirathet. Normale 
Geburt. Bis 10. Tag normale Temperatur. Nun Besuch der Mutter. Darnach er¬ 
regt. Temperatur + 105,0® F. Puls 120 p. M. NGchsten Morgen Temperatur 
und Puls normal und weiterhin. — VII. Viertgebarende, 27 Jahr, gesund, Geburt 
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normal. Am 4. Tage Zeichen leichter Septik&mie. Bei 4 verschiedenen G^legenhaiten 
in 4 Wocben steigt die Temperatur plCtzUch dnrch nerv5se Erregnng. £s bestand 
fortwahrend Streit zwischen WCchnerin and W&rterin. Am 12. Tage Kind kraok, 
Arzt kommt spat. Wdchnerin bekommt Scbfittelfrost, Temperatur + 104,6® 

Pals 120 p. M. Diagnose: Septikamie mit nerv5sem Fieber combinirt. Nach 6 
Wocben Genesung. — Verf. ist ftberzeugt, dass im Paerp. die Temperatar dur^b 
nerv. Einfltisse urn 7® F. odor mebr steigen kann in weniger, ala 1 Stande, yielleictit 
in wenigen Minaten, ad 5; in nicbt paerperalen F&llen bat Verf. bier eine Temperatar- 
steigung beobacbtet. ad 7 anterstdtzt nacb Verf. unbedingt die Bebaaptung, dasa 
rein nervOse Ursacben lebensbedrobend in paerperio werden kOnnen, jedenfalls bei 
scblecbtem Befinden als Gelegenbeits-Todesarsacbe. Verf. kennt 2 F^e, wo so in 
der That Tod eintrai West (1876) fflbrt einen solcben Fall an. „Die ganz kurz - 
danernden Temperatarerbdbang der angeffibrten Falle 1—6, scheint Sepals 
aaszoscbliessen.^' Hirst, Philadelphia statuirt ein ^emotional fever.'^ Cameron ans 
Montreal trat kdrzlicb dafbr ein. Dr. Fordyse Baker „ein sebr gater Beobachter, 
sehr gescbickter Gebortsbelfer," hielt die erregende Ursacbe fdr die b&afigste (1874) 
— „Jede Erregnng in paerperio femgehalten, humane Bebandlang, keine Fremden- 
besucbe!'* Tanbner (Allenberg). 


Therapie. 

27) Bhua Aromatioa in the Treatment of Inoontinentiae Urinae« by 

Dr. William 0. Kraass. Buffalo. Ms. 

In der October-Kr. des Buffalo Medical and Surgical Journals berichtet Verf. fiber 
seine Erfabrung mit Ext. Bbus aromatica bei Enurese. 9 F&lle, die in der Behand- 
lung waren, sind analysirt, and in denen, wo organische Ver&nderungen im Bffcken- 
mark vorbanden waren, ist das Besultat erfolglos gewesen. In den FiJlen aber, wo 
die Enurese durch functionelle St6rungen des Genital- Oder Nerven-Apparats bedingt 
war, sind gianzende Resultate erzielt worden. Die Dosis war 6—20 Tropfen vier- 
mal taglicb, gew6hnlicb in Glycerin verordnet 

Die Scbltlsse, welcbe Veif. aus seinen Erfabrungen zieht, sind folgende: 

I. Enurese, ^e durcb leicbte StCrungen des Nor?en- oder Genito-Urin-Systems 
verursacbt ist, wird mit Bbus Aromatica erfolgreicb bebandelt. 

II. Enurese, die durcb organische Ver&nderungen des Btickenmarks yerursacbt 

ist, wobei das Blasencentrum oder der Beflexbogen gestCrt wird, giebt keine er- 
folgreicbe Besultate mit der Verordnung von Bbus Aromatica. M. 


28) On craniectomy in Microcephaly, by Victor Horsley. (Brit. med. Joum. 

1891, 12. September; p. 579.) 

In der Section fdr P^cbologie der grossen Versammlung der Am*zte Englands 
(Bommontb, Juli 1891) bielt Victor Horsley einen Vortrag fiber Craniectomie 
gegen Microcepbalie, unter Mittheilung zweier von ibm bebandelter einschlagiger 
F4lle. Der eine dieser gleicb naber zu skizzirenden F&Ue batte einen Erfolg von 
der Operation; der zweite ging zu Grunde, wabrscheinlich wegen — wie der Vor- 
tragende epikritiscb bemerkt — unzweckmassigerweise zu extensiv ausgeftlbrter Ope¬ 
ration. — Lannelongue hat zuerst vor der Pariser Akademie fiber analoge ope- 
rativ mit Glfick behandelte Falle berichtet. Nacbber sind eine Beibe von Nacbfolgem 
(Anger, Mannoury; in Philadelphia W. Keen n. a.) mit Publicationen, die Nfitzlicb- 
keit der Operation bestatigend, aufgetreten. 

Die beiden Falle von Victor Horsley sind die folgenden: 

I. Sjfibriger Knabe, mit Mikrocepbalie (langer Durcbm. 15 cm, breiter 11 cm), 
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Suturen ossificirt. Pupillen ungleich; Aagenfundus normal. Das Kind scMeadert 
oft den Kopf von einer Seite znr andem; hat blOdsinnigen G^sichtsausdruck; schreit 
thierisch auf, legt die Hlinde anf den Kopf, als ware dort Schmerz; Schlncken ge- 
lahmt; Znnge desgleichen; Controlyerlnst hber Blase and Rectum; Eotbesser u. s. w. 

Die Trepanation von der Eminentia frontalis nacb binten, Hautlappen zum 
linken Obr gescblagen, mit Trepan und Knochenzange ansgefdbrt. Nacbber der 
Hautlappen sogleicb zurdckgelegt und die Wunde mit Suturen gescblossen. — Scbon 
am 3. Tage nacb der Operation der Gesicbtseindruck verbessert; das vertbierte Wesen 
gtinstiger u. s. w. 

11. Ein 7jahriger Knabe. Die Gescbicbte dieses Patienten wird bier nicbt 
wiedergegeben. Die Operation wurde scbon gleicb unter ungCinstiger Prognose (das 
Lebensalter; es mangelten Druckerscbeinungen) untemommen. Die Operation bot das 
Besondere in der Beobacbtung, dass sofort nacb Ansfdbrung eine Hyperrexie ent- 
stand, wabrscbeinlicb, nacb des Vortragenden Anschauung, durcb Yerletzung des 
Wdrme-Centrums im Gehim. Auf die Einzelbeiten des Originals kann bier nur 
yerwiesen werden. — Der Tod erfolgte. Bei der Autopsie erwies sicb die Wunde 
als scblecbt gebeilt, trotzdem &asserlicb eine primare Heilung zu Stande gekommen 
zu sein schien. L. Lehmann 1 (Oeynbausen). 


29) Sul azione ipnotioa del tetronale nelle malattie mentali in oompara- 
aione oon quella del solfonale, pel dott. L. Lojacono. (Rassegna clinica 
e statistica della Villa di salute di Palermo I; 1891. Ease. 2 , pag. 39.) 

Verf. beriebtet bber seine Versuche, die er mit dem Tetronal, von Bayer be- 
zogen, als Schlafmittel bei Geisteskranken angestellt bat. Er gab es seiner Sebwer- 
Ibslicbkeit wegen gewobnlicb in Oblaten und zwar in Dosen bis zu 3 g. Am besten 
wirkt es, wenn es Abends einige Zeit vor der gew5bnlicben Scblafenszeit gegeben 
wird: unter 74 Einzelverordnungen sind nur 13 ^/o nicbt von genbgendem Scblafbe- 
gleitet gewesen. Es soil im Allgemeinen starker wirken als Sulfonal, docb ist der 
durcb das letztere Hypnoticum bedingte Scblaf ruhiger und dem pbysiologischen dbn- 
beber als der nacb Tetronal. Dieses wird daber nor dann vorzuzieben sein, wenn 
sicb Snlfonal, wie es gelegentlicb vorkommt, wirkungslos gezeigt bat. 

Ref. bemerkt bierzo, dass aucb in der Irrenanstalt AUenberg Versuche mit Te¬ 
tronal (und Trional) angestellt worden sind. Unangenebme Nebenwirkongen wurden 
aucb bier, selbst nacb Dosen von 3 g, nicbt beobaebtet. Aber es baben sicb aucb 
keine zweifellosen VorzQge von dem Sulfonal (und besonders von Paraldebyd) er- 
geben. Nur in einem Falle von ebroniseber maniakalischer Erregnng, in dem Sul¬ 
fonal nntzlos gegeben worden war, bat sicb ein eclatanter Erfolg gezeigt, der aucb 
spdter nacb b&ufiger wiederbolter Anwendung jedesmal eingetreten ist. 

Sommer. 


30) Cases of epilepsy treated by Hydrate of Amylene, by Dunn. (Journal 
of ment. scienc. 1891. October.) 

Durcb den Aufsatz von Nacke in der Allgemeinen Zeitschrift angeregt, wendete 
D. Amylenbydrat bei Epileptikem an; er fand das Mittel in sebwereren Fallen wir¬ 
kungslos, aucb auf epileptisebe Erregungszust&nde obne Einfluss; leiebte Falle wurden 
vordbergebend gebessert; der bobe Preis des Mittels verbiete seine allgemeine An¬ 
wendung. Lewald (Liebenburg). 


31) Notre rdgime des alienes, par Cuylits. (Bulletin de la soc. de mdd. ment. 
1891. Sept.) 

Ein unreinlicber Paralytiker wird in die Anstalt aufgenommen und in einen 
Scblafsaal verlegt, wo 12 abnlicbe Kranke und ein W&rter scblafen. Von diesem 
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Saal durch den Corridor getrennt, befindet sich ein Schlafsaal ffir Halbunrabige, in 
welchem 3 Warier schlafen; fast direct onter diesem Saal ist das Zimmer fdr die 
NacMwache. In der Nacht weckte der Paralytiker die andem Kranken auf, wurde 
aber vom Warter wieder zu Bett gebracht; am Morgen wurde der Kranke balb todt- 
geschlagen aufgefnnden und starb nach 2 Tagen. Ein seit zehn Jabren in der An- 
stalt befindlicher Bladsinniger, welcber seit zwei Jabren in dem betreffenden Schlaf- 
saal scblief und niemals aggressive Tendenz gezeigt batte, war der Tbater gewesen. 
Der Director der Anstalt wurde wegen fabrlassigen Todtscblages (homicide par im¬ 
prudence) angeklagt, aber freigesprocben. Mit Becbt beklagt C. die Mdglicbkeit 
solcber Anklagen und erkiart in Worten, deren Gereiztbeit man begreiflicb finden 
wird: Wenn das Gericbt, wie es im vorliegenden Falle gescbeben, dem Director sagt: 
Du battest vorberseben und wissen mbssen, dass ein barmloser Blddsinniger nacli 
zebn Jabren plOtzlicb aggressiv werden kann und battest ibn daran bindem mbssen^ 
dann folgt als notbwendige Consequenz daraus, dass jedem einzelnen Kranken in der 
Anstalt im Interesse der Sicberbeit des Directors die Zwangqacke angezogen wird. 
— C. verlangt, dass das Gericbt erst dann gegen einen Director Oder Anstaltsarzt 
ein Verfabren erbffnen darf, wenn es die Ansicbt der General-Inspectoren der An- 
stalten eingebolt bat. Gewiss eine bescbeidene Forderung! Lewald (Liebenburg). 


32) Contributo all’azione del bromuro di potassio nella oura dell’ epilessia, 

studio statistico-clinico del Dott. Gesare Agostini. (Bivista sperimentale di 

freniatria e di medidna legale. Vol. XVII. Fasc. I—II.) 

Verf. bearbeitet die Besultate der Bromkalibebandlung von 64 Epileptiscbeu, 
die im Decennium 1880—1889 im Irrenbaus von Perugia verpflegt wurden. — 
Man stieg von 4 g pro die an bis zum Verscbwinden der Anfbllei was meist bei 
einer Dosis von 14—16 g eintrat. Ausnabmsweise wurden bis zu 20 g pro die 
gegeben. Sistirung der Anfblle wurde bei 37 Patienten erreicbt, Yerminderung bei 
18, kein Erfolg bei 9. Meist wurde die Medication sebr gut vertragen (von 41 Pa¬ 
tienten), bei 10 Patienten kamen vorbbergebende, bei 13 dauemde Stbrungen vor. 
Experimentell wurde bei einem Hunde scbwere Bromvergiftung erzeugt durcb sebr 
bobe Dosen; scbwacbe Bespiration, voUstandige Insensibilitai Anurie. Beim Weg- 
lassen des Bromsalzes trat voile Beconvalescenz ein. Verf. bait es desbalb fbr ge- 
boten, bei Patienten mit boben Bromdosen den Urin zu controliren, bleibt dieser 
normal (was bbrigens stets bei Menscben der Fall war), so ist keine Gefabr vor- 
banden. Trat Ataxie, Spracbst6ning, Tremor, Verwirrtbeit auf, so wurde das Brom 
nicbt ausgesetzt und die Symptoms scbwanden trotzdem bald. Verf. ist mit Adriani 
und Gowers geneigt, diese nervOsen StOrungen als Aequivalente der ausgebliebenen 
AnfaUe zu betracbten. — Bei HautstOrungen wirkte Arsenik gbnstig. — Wabrend 
12—14 g meist gendgten, die Krampfanfalle zu unterdrbcken, trat dann nicbt selten 
beftige Agitation mit Verwirrtbeit und gefabrlicben Hallucinationen auf. Die Agita¬ 
tion wicb baufig, wenn die Bromdose auf 20 g erbObt wurde, wogegen die Halluci¬ 
nationen sebr bartnackig waren. Diese Anfalle waren oft so scbwer, dass man lieber 
darauf verzicbtete, die convulsiven AnftUe zu unterdrflcken. — Die Sterblicbkeit 
betrug unter dieser Brombebandlung im Decennium 34,37 w&brend sie in Perugia 
vor dem Bromgebraucb im Decennium 1865—1874 59,40 in Florenz bei ge- 
ringem Bromgebraucb 1880—1889 43,87 7o betrug. — Verf. ziebt das Bromkali 
nicbt nur den anderen Antiepilepticis sondem aucb den ubrigen Bromsalzen vor. 
Bei 11 Patienten wurde eine Combination von Antipyrin mit Bromkali, wie sie Sed 
und Amadei empfeblen, versucbt, meist mit ungOnstigen Besultaten. Nur bei 2 Pa¬ 
tienten, bei denen auf Bromkali allein scbwere Aequivalente eintraten, wirkte diese 
Combination gut. Das Antipyrin allein wirkte zeitweilig gbnstig bei einem Patienten 
mit continuirlicben und scbweren Hallucinationen. Smidt (Kreuzlingen). 
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III. Au 8 den Gesellsohaften. 

Congres des medeoins ali^nistes de langue ftan 9 aiBe, tenu a Lyon, 

aout 1891. 

(Bull, de la soc. de mdd. ment. 1891. Sept.) 

I. Rousset: Welohe Bolle spielt der Alkoholismos in der Aetiologie 
der Dem. paral.P 

Ohne wesentlich Neues zu bringen, bespricbt R. die fiber diese Frage herr- 
schenden verscbiedenen Anscbauungen und gruppirt die Ansicbten der Autoren fol- 
gendermaassen: a) Der Alkoholismus ffihrt zur Paralyse, b) der Alkoholismus ffibrt 
nicht zur ecbteu, sondem zu eiuer Pseudoparalyse, c) es giebt eine echte Paralyse, 
die sich an cbronischen Alkoholismus anschliessen und dann besonders geffirbt sein 
kann, d) der Alkoholismus ist nur Gelegenheitsursache. R. spricht sich ffir diese 
letzte Ansicht aus. In der Discussion sucht Magnan zu beweisen, dass eine alko- 
holische Pseudoparalyse nicht existirt; der chronische Alkoholgenuss ffihre entweder 
zum Blddsinn oder zur Paralyse. Bei Belasteten genfige schon eine kleine Dosis 
Alkohol, um polymorphe Wahnvorstellungen expansiver oder auch depressiver Natur 
hervorzurnfen. R4gis behauptet, gestfitzt auf die Statistik einer Privatanstalt, welche 
sich auf 533 Kranke erstreckt, dass der Alkoholismus in der Aetiologie der Paralyse 
bedeutungslos sei und diese Ansicht theilt Marie, welcher als hauptsachliches fitio- 
logisches Moment die congenitale Disposition und in zweiter Linie Lues bezeichnet. 
Combemale theilt mit, dass er beim Hunde durch systematische Alkoholdarreichung 
Symptoms erzeugt babe, welche der Paralyse entsprechen und auch anatomisch Me¬ 
ningoencephalitis habe nachweisen kOnnen; den von ihm gezogenen Folgerungen wider- 
spricht Christian mit der Bemerkung, dass man die experimentell erzeugte Alko- 
holvergiftung in keiner Weise mit Dem. par. identificiren dfirfe. Carpentier be¬ 
hauptet, auf eine Statistik aus Bicdtre gestfitzt, dass bei Alkoholikem die Paralyse 
ihr Maximum an Frequenz erreiche; es gabe Ffille mit den Symptomen echter Para¬ 
lyse, aber ohne den charakteristischen Sectionsbefund. Caddac macht zwischen Wein- 
und Schnapstrinkem einen Unterschied: Der Wein mache fettige Degeneration der 
Organs, der Schnaps in Folge der in ihm enthaltenen atherischen Oele Sclerose. 
Ladame (Genf) erinnert daran, dass in der Schweiz seit 1887 die alkoholhaltigen 
Getrfinke Monopol sind; der Alkoholconsum ist infolgedessen zurfickgegangen und die 
Zahl der aufgenommenen an Alkoholismus chron. Leidender hat sich erheblich ver- 
mindert; dagegen ist die Zahl der Paralytiker keineswegs geringer, vielmehr etwas 
grosser geworden. Joffroy ist der Ansicht, dass ohne Disposition der Alkohol nie 
zur Paralyse ffihren kann; bei Thieren kOnne man durch Alkohol-Darreichung inter- 
stitielle Veranderungen wohl herbeiffihren, bei der Paralyse handle es sich aber um 
parenchymatOse Lasionen. Pier ret leitet den Verfall der Intelligenz in der Para¬ 
lyse von einer mangelhaften Functionirung der Ganglienzelle her; auch der Alkohol 
kOnne in ahnlicher Weise die Zelle in ihrer Vitalitat herabsetzen. Die Sclerose er- 
klare die Symptome der Paralyse keinesfalls, denn bei der senilen Involution trete 
auch Sclerose auf, mache aber durchaus keine paralytischen Symptome; die Alko- 
holiker leiden an Senium praecox und die Zelle werde daher in ihrer Emfihrung ge- 
stOrt. Ballet glanbt, dass die Frage der Aetiologie der Paralyse nicht auf dem 
Wege anatomischer Forschung, sondem durch umfangreiche Statistik entschieden 
werde. Die Statistik falle je nach dem Ort der Beobachtung verschieden aus; Aerzte 
an Privatanstalten und die Praktiker in grossen Stadten sprfichen sich im AUge- 
meinen mehr ffir den syphilitischen Urspmng der Paralyse aus, wahrend die Sta¬ 
tistik der Offentlichen Anstalten mehr a^ den Alkoholismus als atiologiscb wichtig 
hindeute. (GUt wohl nur ffir Frankreich! Ref.) Bei einer so grossen Verschieden- 
heit der Ansichten wurden Thesen gar nicht vorgeschlagen. 
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II. Coutagne: Straftreohtliohe Verantwortliohkeit und Sequestration 
Kranker, die an Verfolgungswahn leiden. 

Die franzOsische Psychiatrie theilt bekanntlicli solche Kranke in zwei GS-rappen 
ein; die persdcatds erleiden ihre Verfolgung ruhig, ohne darauf in gefahrlicher Weise 
zu reagiren, wahrend der alidnd persdcuteur sich an seinen Feinden zn rachea sncht 
und aus dem Verfoigten ein Verfolger wird. Fdr letztere schlagt C. — in recht 
hnmaner Weise vor — sie nach den Caledonien zu schickten Er betont, dass fttr 
den Eranken verschieden gesorgt werden mbsse, je nacbdem, zn welcber Gruppe er 
gebdre. Auf die Details des Yortrages, wie auf die sebr nmfangreicbe Discussion 
kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 

III. Ueber die Fiirsorge ftir Epileptische spricht Lacour und verlangi 
fflr nicht geisteskranke Epileptiker besondere Heilanstalten. Von den Verh&ltnissen 
in Paris abgesehen, kbnne ein Epileptiker sterben, bevor er bei der Menge der zo 
erfbllenden Formalitaten in eine Anstalt aufgenommen werden kOnne. Die Irrenan- 
stalt nimmt ihn nicht auf, wenn er nicht geisteskrank ist; die Hospitaler lehnen 
seine Aufnahme ab, weil er pldtzlich impulsiv werden kann. Bekommt er auf der 
Strasse einen Anfall, so wird er ins n^hste Hospital gebracht, nach kaum beendetem 
Anfall aus demselben aber wieder entlassen; eine Menge Epileptiker ziehen yaga- 
bundirend durchs Land. In anderen Landem sei es allerdings auch nicht yiel besser 
und Yor einigen Jahren noch sei Bielefeld die einzige Colonie fflr Epileptiker ge- 
wesen. L. verlangt, dass Hand in Hand mit der Privatinitiative die staailiche Fftr- 
sorge ftir Epileptische gehe and giebt zuletzt einige Daten fiber die Art und Weise, 
in welcher in Lyon Mr epileptische Kranke gesorgt wird. 

Es folgen kleinere Mittheilnngen, deren Titel wenigstens angeMhrt werden 
soUen. Mairet sprach fiber die Temperatur bei epileptischen Anfi^en als Mittel, 
Simulation zu erkennen, Caddac fiber einen in SQdfrankreich unter dem Namen Eau 
d’arquebuse bekannten und sehr beliebten Schnaps, welcher in grossen Dosen Epi¬ 
lepsia hervorrufen soil; eine grbssere Debatte entspann sich wieder fiber den neuen 
Gesetzentwurf des Abgeordneten Reinach, betr. die Aufnahme von Geisteskranken 
in Irrenanstalten. Femer sprach Renaut fiber Histologie der Himrinde, Ballet 
fiber Hypnotismus vom gerichts&rztlichen Standpunkt, Boubila fiber die Behandlong 
der Paralyse mit Aurum chlor. und Natr. chlor., Charpentier fiber Gehimstbmngen 
bei Magenkrebs, Revillet fiber Nasendifformitaten bei Idioten und Rey fiber Tre¬ 
panation bei einem Paralytiker. Lewald (Liebenburg). 


Sooi4t4 de Biologie. Stance du 12 ootobre. 

Le bromure de strontium dans I’^pilepsie. 

Fdrd hat das Bromkali durch Strontinmbromid zu ersetzen versucht. Bei einer 
Reihe von Eranken erhielt er nach Anwendung der doppelten Dosen (verglichen mit 
denen des vorher gereichten Bromkali) die Erscheinungen des Bromismus. In einer 
zweiten Versuchsreihe gab er gleiche Dosen. Aus der Thatsache, dass die Patienten 
hierbei sich nicht verschlechterten, wie es h&ufig nach Aenderungen in der Brom- 
dosis zu geschehen pAegt, folgert er, dass das Strontiumpraparat ein geeignetes Er- 
satzmittel Mr das Ealisalz und in gleichen Dosen wie dieses anzuwenden sei. 

Accumulation du bromure de potassium dans I’organisme. 

Ferd und Herbert haben die Organe Yon Menschen und Tbieren, welchen 
langere Zeit hindurch grbssere Mengen Yon Bromsalzen dargereicht worden waren, 
untersucht und eine betrAchtliche AnhAufung des Medikaments im Organismus fest- 
stellen kOnnen. Die Ablagernng in der Leber war aber betrAchtlicher als die im 
Gehim. 


Digitized by ^ooQle 


775 


Sooi4t4 de Therspeutique. Seance du 16 ootobre. 

Emploi du ohlorhydrate d’hyosolne chez lea ali^n^s. 

Bamadier hat in Gomeinschaft mit Sdrieux das Hjoscinnm hydrochloric, bei 
Geisteskranken angewendet. Aach sie fanden, dass es ein sehr heftig wirkendes 
Arzneimittel ist, welches schon in Dosen von ^/2 — 1 mgr die hemmenden Fasem 
des Herzens lahmt, eine Paralyse des vasomotorischen Nerven hervorruft, Jucken, 
desichtsrdthe, W^meempfindung und bisweilen geringe Temperatorsteigerungen ver- 
ursacht; Schweiss- und Speichelabsondening nicht vermindert; Nausea and Erbrechen 
Bind keine seltenen Ereignisse. Die Ansscheidung erfolgt langsam durch den Urin. 
Die Wirkung auf das Nervensystem tritt hervor gleichviel, ob man das Mittel snb- 
cutan Oder innerlich verabreicht oder in den Conjunctivalsack bringt. Die Pupille 
erweitert sich betrachtlicher als auf Atropin and es folgt eiue allgemeine l&hmungs- 
artige Ermtidung fast aller motorischen (ExtremiUten-, Rumpf-, Halsmuskel-, Stimm- 
bander) und psychischen Centra — die Kranken verfallen in Schlaf. Die Verff. 
haben das Mittel mit Erfolg bei alien Deliranten, gleichviel im Yerlaufen welcher 
Erkrankung, bei alien Aufregungs- und Exactationszust&nden verabreicht. Die ge- 
eignetste Form der Darreichung bei Geisteskranken ist die subcutane. Die Dosen 
mtlssen individuell angepasst werden, man beginne mit 0,3 mgr oder noch geringeren 
Mengen und steige zu nach der Wirkung bis auf oder mgr. Eine Gewbhnung 
bis an 1 und 2 mgr tritt nur allm&hlich ein. Bis zum Eintritt der Ermtidung und 
des Schlafes vergehen 10—30 Minuten. Die Dauer des Schlafes ist oft eine zw6lf- 
sttindige, die der motorischen Buhe bisweilen eine noch l§.ngere. Herzaffectionen, 
Morb. Brighti, Pneumonie u. s. w. contraindiciren die Anwendung des Hyoscins nicht. 
Ueble Zuf&lle rtihren gew(}hnlich von mangelhafter Beinheit des Pr&parats her und 
Sind bei zweij&hrigem Gebrauch des Mittels bei mehr als 200 Kranken in Yaucluse 
nie beobachtet worden. Martin Brasch (Berlin). 


IV. Bibliographie. 

Anleitung beim Studium des Baues der nervosen Centralorgane, von Prof. 

H. Obersteiner. (2. vermehrte und umgearbeitete Auflage. Leipzig und 

Wien 1892, Franz Deuticke.) 

Dieses vortreffliche Buch hat nach 4 Jahren schon eine zweite Auflage erlebt 
und wenn es anch in seiner ursprtlnglichen Anlage unverandert geblieben ist, so ist 
es doch durch Benutzung der neuesten Forschung wesentlich vermehrt worden. Wohl- 
thuend berthrt es den Leser, dass der Yerf. fast fiberall durch eigene Untersuchung 
Controle und Kritik hbt. Zahlreiche Litteraturangaben machen das Buch ftir den 
Forscher besonders wichtig. Eine wesentliche Yervollst&ndigung hat der methodische 
Theil erfabren. Auch die Capitel hber pathologische Anatomie sind bereichert worden: 
namentlich sind die krankhaften Yer&nderungen der histologischen Elemente ziemlich 
ausfhhrlich und hbersichtlich gegeben. Die pathologische Anatomie der Organtheile 
ist gegentiber der ersten Auflage etwas ausffihrlicher (nach unserer Ansicht aber 
noch immer zu kurz) behandelt. Die Beihe der sehr klar gezeichneten und gut re- 
producirten Bilder ist urn einige neue in dankenswerther Weise vermehrt worden. 
Wtinschenswerth wftre es, vielleicht in einer weiteren Auflage mehr Illustrationen, 
welche die embryonale Markanlage darstellen, hinzuzuftlgen. 

Das Buch zerfallt in 7 Abschnitte. Im ersten werden in sehr klarer und dber- 
sichtlicher Weise die Methoden abgehandelt. Wer selbst je sich mit der so hberaus 
mQhsamen Technik beschaftigt hat, wird dem Yerf. ftlr die klare, durch auf eigene 
Erfahrung gestOtzte, Darstellung der verschiedenen Hartungs- und Fwbungsverfahren 
sehr zu Dank verp&chtet sein. Es folgt dann die ausfflhrliche makroskopische Be- 
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sclireibung des Gehirns, welche von einer Beihe guter Bilder gestiltzt wird. Wichtig 
ist fUr den Praktiker ein neu hinzugegebenes Capita fiber Grdsse und Gewicht des 
Gebims, das namentlicb die Forschnngen Meynert’s berficksicbtigt. 

Im dem Abschnitte ^^Histologiscbe Elemente^' finden wir zuerst eine objective 
Darstellung der verscbiedenen Meinungen fiber die Stmctur der Nervenfasem; ee 
werden dann die Nervenzellen bezfiglicb ihrer Stmctur und ihrer patbologischen Ver- 
finderungen geschildert. Eine weitere Wfirdigung wird den Gefassen und deren patho- 
logiscben Anatomie sowie dem Stfitzgewebe zu Tbeil. 

Eine besonders detaillirte Bescbreibung erBibrt im 4. Abscbnitte das Bficken- 
mark: es werden seine histologiscben Elemente, sein Ban und die wicbtigsten patho- 
logiscben Yeranderungen besprocben. 

Nun gebt der Autor zur topograpbiscben Durcbsicbt des Gebims fiber. Es 
werden an Scbnittserien die morpbologiscben Bestandtbeile des Gebims auseinander- 
gesetzt. Zur Erlauterung dienen eine Anzabl sebr bfibscb ausgeffibrter Abbildungen 
nacb Carminpraparaten. Mit Hfilfe dieser und unter Unterstfitzung des begleitenden 
sebr ausffibrlicb gebaltenen Textes wird der Lemende in den Stand gesetzt, sicb an 
Praparaten vollkommen zu orientiren. 

Ein balbscbematiscb gezeicbneter Sagittalscbnitt dient als Grundlage zum Yer- 
stfindniss dieser Scbnittebene. 

Ein verbaltnissmfissig grosser (7.) Abscbnitt ist der Bescbreibung der Faser- 
zbge und Babnen gewidmet. Eine Beibe scbematiscber Skizzen erleicbtert das Yer- 
stfindniss. 0. bat sicb bemfibt, bier nur mdglicbst sicber bekannte Tbatsacben zu 
einem fibersicbtlicben Bilde zu vereinigen. Einige patbologiscb-anatomiscbe Berner- 
kungen bilden den Scbluss. 

Im letzten Tbeile sind die HfiUen des Centralnervensystems abgebandelt und 
die ffir das Yerstfindniss der Gebimpatbologie so wicbtige Ge^savertbeilung be¬ 
sprocben. Hier scbiene es vielleicbt wfinscbenswertb, den illustrirten Tbeil etwas 
reicber zu gestalten und die Bedeutung der BamiticaMon ffir die Erzeugung der ver- 
scbiedenen kliniscben Bilder etwas mebr bervorzubeben. 

Es erfibrigt nur nocb binzuzuffigen, dass die spracblicbe Darstellung eine muster- 
baft klare ist, dass die Ausstattung von Seiten der Yerlagsbucbbandlung vortreff- 
licb ist. 

So ist es denn begreiflicb, dass das Bucb scbon jetzt in den Handen aller derer 
ist, die sicb fOr das Studium der Nervenkrankbeiten interessiren. 

Der Scbfiler wird darin Ailes finden', was ibm das Studium dieses so fiberaus 
scbwierigen Gebietes erleicbtem kann. 

Aber aucb der erfabrene Facbmann wird immer wieder mit Nutzen darin lesen. 

V. Frankl-Hocbwart. 


V. Vermischtes. 

In ItaUen ersobeint seit diesem Jabre eine nene psycbiatriscbe Zeitscbrift: JBassegna 
olinioa e statistioa della Villa di salute di Palermo** (Uff. Tip. D. Pnccio e figlio). 

Bef. empfing die zwei ersten Hefte dorcb die Liebenswfirdigkeit dee HeraosgebeiB, des 
aucb in weiteren Kreisen durob seine psycbiatriscben und anatomiscben Arbeiten woblbe- 
kannten Dr. Silvio Tonnini zu Palermo. 

Die neue Yierteljabrsscbrift, der wir den beaten Erfolg wfinscben, entbalt neben Ori- 
gmalartikeln aucb einen referirenden Tbeil, der die bauptsacblicbsten Ersoheinungen der 
Facblitteratur in kurzen Beferaten zu besprecben untemimmt und giebt ausserdem Viertel- 
jabrsbericbte fiber das Gedeiben der Privatbeilanstalt bei Palermo, die unter dem Namen 
der Yilla di salute jetzt von dem Herausgeber geleitet wird. Sommer. 


Beriohtigung. 
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Ignatjew: Geisteskrankeiten 
in Bussland 508. 

Ihrig: Traumat. Hysterie 528. 

llberg: Kochsalzinfusion 738. 

Israel: Dystroph. muse, progr. 
763. 

lutrosinski: Influenza. 

Psychosen 119. 

Ivanowa: Criminalitat der 
Irren 604. 

Jackson, Hughlings: Sehnen- 
reflexe 152. 
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741. 

Joffroy :'(124) Amyotrophische 
Lateralsklerose 148. 
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KenW: Polyneuritis 271. 
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tische 611. 

Lafitte: Alkohilismus u. Ab- 
sinthismus 476. 

Lailler: Cannab. ind. 282. 
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Lehr: Erschopfungszustande 
nach Influenza 119. 
nervose Herzschwache 255. 

Leirabach: Kleinhirntumor669. 

Lemke: Morb. Basedowii 121. 

Leppmann; (31). 

Leresche: Pseudobulbarpara- 
lyse 80. 

Leubuscher: Stoe-Abschei- 
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Magnan: Absinthismus 241 
(773). 

V. Malinowsky: kUnstlich er- 
zeugterGehimabscess217. 
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305. 

Mannheim: Cocain 253. 
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dung 121. 

UnvolStandiger Beischlaf 
186. 

Philip: Facialislabmung 248. 
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paralyt. 773. 
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Paralysis agitans 756. 
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Targowla: Lipome bei einem 
Paralytikem 402. 

Tarnowski: Hirnsyphilis 243. 

Tanzi: Tcmperatursiun und 
Syringomyelie 503. 

Tebaldi: Kraniometrie 170. 
Hystero - epilept. Anfalle 
565. 

Tedescbi: Circulation im Him 
142. 

Thiery: Trepanation 672. 

Thomas: Functionelle Hemi¬ 
plegie 410. 

Thompson: Sypbil. Paraple- 
gie 244. 

Thomsen: Ophthalmopleg. uu- 
cleans 302. 

Thomson: Schadelhypertrophie 
369. 

Thyssen: Morb. Basedowii 114. 

Astasie-Abasie 535. (2). 

Todorski: Blutkreislauf im 
Gehirn wahrend epilept. 
Anfalle 494. 

Tokarski: Hypnotismus 223. 

Tranquilli: Progr. Muskel- 
atrophie 441. 

Treitel: Hygiene der Sprache 
96. 

Trowbridge: Restraint 445. 

Tschemyschew: Tetanic 740. 

Turner: Neuritis der Hirn- 
nerven 224. 

Tuczek (609) (644) (646). 


Unverricht: Dermatomyositis 
281. 

Myoclonie 383. 

Upson: Dystroph. muscular. 
84. 

Urquhart: Sexuelle Perversion 

120 . 


Vali: Ohrmuschel 315. 

Vas: Rubidium ammonium- 
bromid 14. 

Vassale*. Einspritzung von 
Schilddrusensaft 216. 

Ventra; Einspritzung von Tes- 
tikelflnssigkeit 122. 

Verhoogen: Circulation im 
Him 143. 

Voigt : Thermalsoolbader 416. 

Vorster (Stepbansfeld); Cere¬ 
brate Hemianaesthesie 
739. 


Wagner, Kurt: Ataxie der 
Tabiker 373. 


Wagner, W.: Schadelresection 
311. 

Wah rendorf: Pamilien - Irren- 
pflege 346. 

Waller, A. D.: Sehnenreflexe 
78. 

W ashburn: Temperaturcen - 

tren 592. 

Wassiljew: Verhalten derPa- 
tellarrcflexe bei Epilepsie 
494. 

Weatherly: Hyoscin 544. 

Wedensky: Die erregeude 
Wirkung des austrock- 
nenden Nerven 256. 

Weigert: Neurogliageriist 14. 

Path. Histologie desselben 
16. 

Markscheiden far bung 409. 

Weiss, M.: Electrotherapie 
477. 

Weissenberg: Lesestorungen 
147. 

Werdnig: Progr. Muskelatro- 
phie 81. 

Wernicke: (610). (612). 

Werner: Hemianopsie 678. 

White, Hale *. Morb. Basedowii 
114. 

Idioglossie 341. 

Centren fiir Temperatur 
592. (2). 

Wherry: Parageusia mit Oph- 
thalmoplegie 701. 

Wichmann: Veitstanzepidemie 
49. 

Wilbrand: Gesichtsfeldanoma- 
lien 23. 

Wildermuth: Fhrsorge fiir 
Epileptische 611. 

Operation bei Epilepsie 735. 
(737). 

Willerap: Hyoscin bei Psy¬ 
chosen 511. 

Willerding: Prognose bei Ma- 
nie 509. 

Williams: Alexie 343. 

Wilken: Verwandtschaftsehen 
224. 

Eropf im indischen Archi¬ 
pelagos 448. 

Wilmarth: Himgewicht bei 
Schwachsinnigen 722. 

Wilson: RecurrirendeAphemia 
534. 

Windscheid: Hyperhidrosis u. 
Facialis 246. 

Leitungswiderstand 292. 

W inkier *• Blutuntersuchungen 
bei Geisteskranken 316. 

Witmer: Psychosen bei far- 
biger Bevolkemng 156. 

Wollenberg (377): Path. Ana- 
tomie der Chorea 462. 

Wolters: Hamatoxylinfarbung 
338. 
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Woltke, Sophie; Hallucinatio- 
nen bei hyaterischem An- 
fall 569. 

Wright; Alcoholiamus 573. 

Puerperalosychoaen 769. 

Wulff; Scorbnt nach Epilep- 
sie 566. 


Abaaie-Astasie 20.583.585 (2). 
AbdaceDslabmung 308. 

— nach Diphtherie 306. 

— bei Sch^elbrach 698. 

— conjugirte 701. 

Accessorius spinalis, Excision 

bei Torticollis 158. 

Aoeton bei Geisteskranken 768. 
Acromegalie 178. 594. 
Acnsticns nnd Zwangsbewe- 
gangen 722. 

Aetbertrinker 128. 
Aetbylenbromid 510. 
Absintbismiis, Zeioben dessel- 
ben 241. 

— bereditarer 476. 
Addison’scbe Krankheit 412.* 
Ampbie 351. 

Akinesia algera 470. 

Alexie 343. 

— subcortioale 342. 
Alkobolismns 679. 

— in Norwegen 96. 

— Sanreansscbeidnng 288. 

— bereditarer 476. 

— forensisch 573. 609. nnd 

progr. Paralyse 773. 
Alkobollabinnng 222. 

— Einwirknng anf peripher. 
Nerven 562. 

Amaurose epilept. bei Him- 
gescbwnlst 450. 
Amblyopieen dnrcb Intoxica¬ 
tion 24. 

Amnsie cf. Mosikaliscbes Ans- 
dmcksvermdgen 676. 
Amylenhydrat 576 772. 
Amyotrophische Lateralskle- 
rose 133. 148. 441. 513. 
Amyloidkorperchen des Ner- 
Yensystems 698. 

AnMthesie bei Hysterie 22. 

— bei Syringomyelic 173. (cf. 
Syring.) 

— partielle 181. 

Anc^eflex 258. 

Anartbrische Spracbstdrnngen 

705. 

Aneurysma der Art oerebr. 
ant. 221. 

Angina pectoris Nitroglycerin 
dabei 93. 

Anophthalmia bilateralis cong. 
423. 

Antipyrese 527. 


I Zacher: Acute Paralyse 68. 
Pes pednncoli nnd Corp. 
gen. int. 299. 

Zagari; Sebbbgel bei progr. 
Paralyse 103. 

Zander v.: Trommlerlabmnng- 
278. 


m. Sachregister. 

Antipyrin 376. 

Antisepsis intestinale 190. 
Apbasie 344 (2). 345. 846. 
673. 674 (2). 

Apbasie, sensoriscbe 294. 329. 
342. 347. 351. 611. 673. 
cf. Worttanbbeit. 
cf. Aphemie. 

cf. Mnsikalisches Ans- 
dmcksTermogen. 
Aphemie 343 (2). 

— recurrirende 534. 
Apbtbongie 318. 

Aplasie der Grossbirnbemi- 
spbare 173. 

Apoplexia cerebr. Reflexe dabei 
301; pbysioLPathologie 757. 
Apraxie 405. 

Arbeitsparesen 249. 
Arsenikvergiftnng 271. 
Arterien des Hims 142. 221. 

— Syphilis derselben 525.556. 
581. 

— chorioidea ant. 300. 

— centralis retinae Embolie 
414. 

Arter. yertebrabs, Unterbin- 
dindung bei Epilepsie 576. 
Arthrit. deformans nnd Idiotie 
765. 

Astasie cf. Hysterie u. Abasie- 
Astasie 20. 

Astbenopie 307. 

Ataxie acute 270. 

— bei Polyneuritis 271. 

— u. Bewegnngsempfindnng 
378. 

Athetosis 118 (2). 

— bilateralis 117. 361. 
Atropin 60. 375. 
Angenmnskellahmung cf. Oph- 

thalmoplegie. 

Angenmnskeln willkiirliche, 
centrale Stdmngen 304. 
Augenstdmngen bei Paralys. 
agitans 224. 

Augen* nnd Zungenpbaenomen 
527. 

Ausdrncksbewegnngen d. Ge- 
sicbts 310. 

Axencylinderfarbnng 338 (2). 
339. 

Balanitis nnd SensibilitatsstO- 
mngen 710. 


Ziehen; Farbnngsmetbode fur 
das Centralnervensystem 
65. 

Yorstellnngsablanf bei Pa¬ 
ranoia 648. (644). 
PbysioL Psycbologie 647. 
Zinn (610). (611). 


! Balken cf. Corpus callosum. 
BasedoVscbe Krankheit 112. 
118. 114 (2). 115 (2). 123. 
848. 469. 

— Therapie 58. 121. 

— Electrischer Leitungswider- 
stand 109. 115. 

— und Diabetes mellitns 112. 

— Nystagmus 308. 

— mit Lahmung des Oculo- 
motorius 114. 

— mit Syringomyelic 505. 
Beischlaf cf. Coitus. 

Beri-Beri 85 (2). 
Bernbrungsfurcbt 55 (2). 56. 
Beschaftigungsneurosen 98. 

cf. aucb Arbeitsparesen. 
Bindearme 288. 

Blase, motor. Nerren derselben 
I 392. 

Incontinenz Therapie 770. 
Bleilabmung 742. 
Blutbewegung im (jebirn 339. 

— erbohter Druck u. Erreg- 
barkeit der Hirnrinde 691. 

— im epilept. Anfall cf. diesen. 

— beim Brecben 527. 
Blutsverwandtscbaft 416. 
Blutuntersuchungen bei Gei- 

steskranken 316. 

Borax und intestinale Anti¬ 
sepsis 190. 

— und Epilepsie 575. 

Brecben intnmranieller Druck 

dabei 527. 

Brombebandlung 57. 772. 774. 

— mit intestinaler Antisepsis 
190. 

Brown-Sequard'scbe Lahmung 
33. 149 (2). 

Bulbaraffection, Muskelsinn- 
storung dabei 81. 

I Bulbarparalyse 28. 183. 148. 
of. aucb Pseudobulbarpara- 
lyse. 

I — im kindL Alter 466. 

I — cerebrale 465. 

— acute 702. 703. 
Bulbarveranderungen bei Scl. 

lat. amyotr. 513. 
Burdacb’scber Strang, Kern 
226. 

Cachexia, strumipriYa 216. 
Cannabis indica 282. 
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Capsnla interna, Versorgung 
anroh Art. choriod. 300. 

-sensorische Pasemng 413. 

Carotis, Communication mit 
Sinns cayemosns 48. 

Cauda equina, Ganglienzellen 
102. 

— Affection 158. 

— Compression 198. 

— beim Weibe 218. 
Centralneryensyst., Farbungs- 

methode 65. Ban 775. 
cf. Nervensystem. 

— angeborene Erkrankungen 
125. 

Famili^e £rkrankungen757. 

— bei Lyssa 241. 

— Syphilis, cf. diese. 

Centrum cf. Lokalisation. 
Cerebellum, cf. Kleinhim. 
Cerebrall^mung, cf. Himlah- 

mung. 

Cerebrin 680. 

Cheyne-Stokes Zeichen 81. 
Chloralamid 374. 510. 
Chlornatrium, Einfluss auf 
chem. Zusammensetzung des 
Gehirns 368. 

Chorea, minor 445. 601. 

— epidemisch 49. 

— Aetiologie 49. 328. 445. 

— durch Nachahmung 49. 

— senilis hereditaria 404. 

— hereditare 49. 321. 326. 
341. 352. 361. 376. 377. 878. 

— u. Endocarditis recurreDs50. ' 

— und spinale Affection 50. I 

— und multiple Neuritis 51. 

— und Rbeumatismus 51. 

— Sitz derselben 51. 

— und Psychose 54 (2). i 

Therapie 57. I 

— Path. Anatoraie 462. 
Cingulum, Anatomis 630. 
Clarke*sche Saulen 239. i 
Cocain 253. 

— physiol. Wirkung 46. 

— Wirkung auf Himrinde 240. | 
Cocainismus 28. 254. 

Coitus, unvollstandiger 186. I 
Congress fiirinnereMedicin 160. i 
ConsciencemusculaireDuchen* • 
nes 455. ; 

Conus medullaris Affection 
153. 218. I 

Convergenzlahmung 702. 
Corpor. quadrigemia u.Warme* 
centrum 302. | 

— Physiologie 300. | 

Corpus callosum Anatomic 

367. 630. I 

Corpus geniculatum intern. 299. 
Corpus restiforme 229. 589. 
Cretinismus u. Myxoedem 91. ' 

— und Kropf 448. , 

Cycloplegie 308. 


llegeneration secundare der 
Pyramidenbahn 78. 

-nach Entfemung des 

Cortez und Corpus stnatum 
172. 

-nach Exstirpation motor. 

Centra 284. 662. 
Degenerirte, Psychosen bei 
i^en 182. 

— Tastgefuhl 572. 

Delirium acutum 75. 
Dementia acuta, Therapie 122. 

— paralytica. 

cf. Paralyse progr. 
Dermatomyositis acuta 281. 
Deviation conjugirte 698. 
Diabetes und BasedoVsche 
Krankheit 112. 

— und Neuritis 432. 
Diphtherische Lahmung 278. 

— Abducenslahmung 306. 
Dipsomanie 319. 

Dismorfobie 607. 

Duboisin 60. 375. 576. 585. 
Dura mater Haematom 47. 
Dynamomaschinen 406. 
Dyslexie 130. 147. 

Dyspepsie, nervose 537. 
Dystrophia muscularis 81. 84. 

280. 433. 724. 728. 763. 

— Schadel dabei 397. 


Elclampsie 565. 

Electricitat d. Luft u. d. Ner- 
yensystems 255. 

— u. Athmungsaustauscb 189. 

— u. electr. Widerstand des 
K5rpers 634. 

Electrodiagnostik cf. myoton. 
Reaction. 

Hautleitnngswiderstand 61. 
109. 115. 287. 292. 634. 

— Acusticus 110. 

— mit Influenzmaschine 731. 
Electrotherapie 512. 

— bei Frauenkrankheiten 254. 
282. 283. 404. 477 (2). 

— Dynamomaschine 406. 
Electromotor. Erscheinungen 

109. 

Electrotonus 634. 
EmpfindungslAhmung, par- 
tielle 502. 

Entmiindigung 604. 

E p i 1 e p 8 i e cL auch Eclampsie 
u. Hystero-Epilepsie, Jack- 
son'sche Epilepsie. 

-Theonen 563. 567. 

— Symptomatologie und 
Schreibkrampf 188. 

-Hemiparesen 222. 

-und Chorea hereditaria 

328. 

— Re-Evolution danach 
342. 


I -procursiva 565. 

-rotatoria 566. 

-Skorbut danach 566. 

-Fall 567. 

— — und Phthisis 568. 

— — mit Hemiplegie 568. 

-sexuelle Perversion 572. 

-Verbrechen 573. 

-Druckempfindlichkeitd. 

Schoolnahte 740. 

— Aetiologie: Absinth 241. 

-u. Kinderlahmnng 371. 

-durch Zange 668. 

— Path. Anatomic: Scha¬ 
del 369. 363. 

-Gefasse 646. 

— Therapie 57. 

-Fiirsorge 611. 774. 

-Trepanation 374. 735. 

cf. Borax, Brom u. s. w. 

-Aethylenbromid 510. 

-Borax 575. 

-Amylenhydrat 576. 772. 

-Goldbromid 576. 

— — Strontiumbromid 774. 
-Unterbindung der Art. 

vertebralis 576. 
Epileptischer Anfall, Blutkreis- 
lanf dabei im Gehim 494. 
684. 

— Patellarreflex dabei 494. 
Epileptiforme Krampfe 564. 

566. 

Erb’sche Plexuslabmung 443. 
Erinnerungstauschungen bei 
polyneurit. Psychosen 156. 
Exalgin 158. 

Exophthalmus traumaticusl 13. 

— kfinstlicher 123. 

Extract, fil. mar. aeth. 635. 


Facialiskrampf, Dehnung da¬ 
bei 122. 

Facialislahmung 248. 

— u. Hyperhidrosis faciei 246. 

— patholog. Anatomie 382. 

— sensible u. vasomotorische 
Stdrungen 290. 

— u. Ausdrucksbewegung 310. 

— hysterische 20. 530. 531. 

— im Verlauf von Syphilis 
486. 

— rheumatische 495. 

— Kraftbestimmung 692. 
Farbemethoden 170. 338 (2). 

339 (2). 409. 456. 690. 
Faserverlauf im centralen Hoh- 
lengrau 367. 

— am Boden des 3. Ventri- 
kels 417. 

— im Hinterhauptslappen 613. 
b'ieber und nervose Hyper* 

thermie 527. 

— hysterisches 530. 
Flimmerskotoro 24. 
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Fornix Anatomic 630. 
Forersche Krenzan^ 419. 
Forensische Psychiatric 28. 29. 
282. 317. 546. 563. 574 (2). 

575. 604 (2). 605. 646. 774. 

danglicnzcllcD , degenerative 
Veranderung 1. 232. 

— homogene Schwellung 5. 

— kSmiger Zerfall (Fettige 
Degeneration) 7. 

— sklerotische Degenerations. 
-- im nntersten Abschnitt des 

Wirbelcanals 100. 

— des Khekenmarks 232. 

— hipolare desselben 238. 

— bei Lyssa 242. 

— Fortsatze 298. 

— F^bung 339. 

Ganglion ciliare 108. 

— coeliacnm 111. 

Gedachtniss 461. 

Gehororgan u. Psychose 222. 
Gelenkerkranknng n. Moskel- 

atrophie cf. diese. 
Geromorphismus derHant 638. 
Gesichtsapparat bei Thom- 
sen’soher Krankheit 602. 
Gesichtsfeldanomalien 536. 

— bei functionellen Storungen 
23. 

— bei trauraat. Neurose 26. 

— bei Tumoren 452. 

— bei Psychopathischen 573. 

— bei Pellagra 573. 

Gilles de la Tourette'sehe 
Krankheit 543. 

Qlandnla pitoitaria, kalkige 
Degeneration 94. 

— Tumor 309. 668. 706. 

— thyreoidea: Einspritzung 
der Safte 216. 

Gleichgewichtsfunction u. Hin- 
terstrange 144. 

— -storungen bei Stimhim- 
tumoren 643. 

Gliome des Hims 15. 17. 
Gliosis spinalis 174. 404. 

cf. Syringomyelie. 
Glossodfynie 537. 
Glottiskrarapf der Neugebor- 
nen 181. 

Golgi'sche Farbung 690. 
Grosshirn, ei penmen telle Ent- 
ziindungsheerde 407. 
Goirsche Strange, Degenera¬ 
tion 370. 

Goldbromid gegen Epilepsie 

576. 

Gudden’sche Commissur 427. 
Gynaecomastie bei Geistes- 
kranken 766. 

Gyr. centralis 615. 

— Hippocampi 431. 

Haematom dor Dura mater 47. 


Hallucinationen 155. 156. 

— bei Paralysis progress. 90. 

— und Zwangsvorstellungen 

154. 

— homonyme hemiopische 

155. 317. 

— im hysterischen Anfall 569. 

— physische Zeichen 569. 

— autoscopische 570. 

— psychische 570. 

Halsmark, Verletzungen des¬ 
selben 144. 

Haut, vasomotor. Storungen 
27. 

— Leitungswiderstand der- 
selben cf. Electrodiagnostik. 

— Beize, Summation dersel- 
ben 124. 

Hautflecken u. Nervenerkran- 
kung bei Lepra 464. 
Hautrefleze 151. 

Hebephrenie 473. 
Hemianaesthesie cerebrale 739. 
Hemianopsie 342. 343. 351. 
451. 677. 

— doppelte 678. 
Hemiatrophia faciei 320. 382. 

467 (2). 468 (2). 479. 741. 
742. 

— der Zunge 758. 

— experimentelle 468. 
Hemicranie 58. 597. 

— opbthalmische 532. 

— anomale Form 599. 
Hemihypertrophie 84. 
Hemiopische Hallucinationen 

155. 317. 

Hemiparese bei Epilepsie 222. 
Hemiplegia 641. 

— Reflexe dabei 301. 

— Gelenk- u. Muskelerkran- 
kung 744. 

" Suggestionsgymnastik 429. 

— dissociirte 641. 

— Muskelatrophie dabei 622. 
Hemiplegia altemaus 309. 
Hemiplegia spastica Sections- 

befund 340. 

— rechtsseitige mit Aphemie 
343. 345. 

— functionelle 410. 

Herpes Zoster 246. 
Heterotopie des Buckenmarks 

38. 

Hinterstrange, cf. Goirsche 
Strange, Durchschneidung 
derselben 144. 

— Erkrankung durch Gefass- 
degeneration 369. 

— Centralorgan derselben 615. 
Hippocampus 431. 

Him, cf. auch Grosshirn, 
Centralnervensystem. 

— Anatomie, Windungen45. 

— — Tangentialfasern 457. 
cf. auch Farbungsmethoden. 


— chem. Zusamroensetznng’ 
368. 

— bei Mordem 563. 

— Physiologic. Circula¬ 
tion. Einfluss auf diese 64. 

— — Psychologic 79. 

-Thatigkeit u. Phosphor 

171. 

-Abtragung der Hemis- 

ph^n 239. 

-Functionen der linken 

u. rechten Hemisphare 351. 
-psych. Functionen 461. 

— Pathologie 95. 

— — Schussverletzung 704. 
705. 

-Hirngeschwolste 453. 

454. 473. 643. 663. 666. 
668 ( 2 ), 

-GHome 15. 

-Endothelium 405. 

-Angiosarcom 445. 

— — Sehstdrungen 450. 
-Tuberkeln 668. 

— — Syphilis 17. 243 (2). 
244. 245. 399. 

— Patholog. Anatomie. 
Himaplasie 173. 

-bei Kohlenoxydvergif- 

tuDg 692. 

Hirnabscesse, kunstlich er- 
zeugte 217. 

— 17 Falle 219. 221. 

Him, Blutcirculation in dem- 
selben 142. 339. 

-im Schlaf und bei 

Schlaflosigkeit 142. 148. 
-Einfluss gewisser Stoflfe 

143. 

-Stdrungen derselben 

144. 

Hiraerschflttemng 541. 

— patholog. Anatomie 408. 
Hirngewicht 721. 722. 
Hirnl^mung, halbseitige des 

Kindes 370. 

— secundare Degeneration da¬ 
bei 461. 

Hirnnerven bei Salamandra 
maculata 493. 

Himnervenlahmung multiple 
348. 

Himrinde, Erregbarkeit der¬ 
selben bei Cocainapplication 
240. 

— secundare Degeneration 
nach Exstirpation derselben 
284. 662. 

— Physiologic 460. 

— Faserverlauf 613. 

— nach Unterbindung der 
Hamleiter 654. 

— Associadonsfasem 682. 

— Anatomie 690. 

— bei verschiedenem Druck 
im Aortensystem 691. 
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Hirnschenkel cf. Pedanculos. 
Hirnwindungen, Entstehung 
dereelben 45. 
of. Mikrogyrie. 

Hohlengrau^ centrales 367. 
Horsphwe und Ohrbcwegun- 
gangen 432. 

Hnndswuth cf. Lyssa. 
Huntington’sche^ Chorea 49. 
341. 852. cf. Chorea, here- 
ditare. 

Hydrocephalus. Lumbalpunc- 
tioD dabei 284. 

Hydromyelie 496. 

Hyoscin 60 (2). 121. 142. 511. 
544. 775. 

Hyperaesthesie nach Verletz- 
ung des Halsmarks 144. 
Hyperhidrosis 246. 
Hyperthermic 527. 
Hypertrophic, congenitale 411. 
Hypnotismus 223. 383. 

— in Irrenanstalten 612. 
Hypochondrische Vorstellun* 

gen 537. 

Hypoglossus. Ursprung 690. 
Hypophysis cf. Glandula pi 
tuitaria. 

Hysteric, Tremor 19. 

— Facialisl^mung 20. 530. 
531. 

— Abasie-Astasie 20. ^35 (2). 

— Blaues Oedem 21. 

— Anaesthesie 22. 

— mit Geistesstorung 22. 

— Sprachstorungen 23. 534. 

— Stottem 533 (2). 

— Stimmlahmung 534. 

— Gesichtsfeldstorungen 24. 
528. 

— bei Mannern 24. 48. 528. 
529 (2). 

— bei Kindern 351. 

— und Genitalapparat bei 
Mannern 25 (2). 

~ traumatische 26. 

— und Trauma 540. 

— und Kindesmord 28. 

— und Mitralstenose 48. 

— und Laparotomie 58. 

— undOoulomotoriuslahmung 
63. 

— und Asthenopie 307. 

— Schlaf 381. 638 (2). 539. 

— ^idemische 405. 

— iSutschwitzen 528. 

— beim Militair 529. 

— Pieber dabei 530. 

— und Weber'sches Syndrom 
581. 

— und ophthalmische Migra- 
ne 532. 

— saltatorischerReflexkrampf 
533. 

— und Sehvermdgen 536. 

— Glossodynie 537. 


— Obsession dentaire 537. 

— und Chiruigie 540. 

— Pseudomalum Pottii hyste- 
ricum 541. 

— Coxalgie 541. 

— und Gilles de la Tourottc*- 
sche Krankheit 544. 

— Somnambulismus 600. 
Hysteroepilepsie 565. 
Hysterohypnose 645. 

Idioglossie 341. 

Idiotic, Ohrmnscheln 315. 

— Hirngewichte 722. 

— myxoedematose 91. 

— Sectionsbefund 340. 

— Imbecillitat 764 

— Mikrogyrie 463. 

— und Heberden’schcr Rheu- 
matismus 765. 

— Craniectomiedabei,cf.diese. 
Infantilismus 281. 

Influenza spinalo Meningitis 

117. 

~ Psycbosen 118. 119 (4). 
679. 

— Polioencephalitis 162. 

— und Neurosen 272. 

- Behandlung 416. 

— und Neuritis 272. 

— nervose und psych. Stor- 
ungen 469. 

Induenzmaschine 731. 
IntermeningoaleBlutungen 79. 
Irisbewegung 216. 
Irrenanstalten 82. 159. 183. 
184 (2). 192. 772. 

— Moskau 383. 

1 — Tokio 508. 

— Tuberculose in dicsen 610. 

— Isolirzimmerfenster 645. 
Irrenstatistik Paris 63. 

— farbige Bevolkerung 156. 
, — Russland 508. 

Ischias 86. 

— skoliotica 203. 248. 249. 

— und Riickenmarkstumoren 
740. 

Jackson’sche Epilepsie 698. 
728. 

Jodismus und Trigeminusneu- 
ralgie 248. 

Makke 273. 

— Blutentziehung dabei 374. 
Eeilstrang ausserer Kem des- 

selben 226. 589. 
Kinderlahmung cerebrale cf. 
Hirnlahmunjp' der Kinder. 

— spinale cf Poliomyelitis 
ant. 

Kleinhirn mediane Grube 
108. 

— Einfluss anf Sehnenreflexe 
152. 


— Schenkel 238. 

— Anatomic 298. 460. 

— Physiologic 393. 

— Atrophic u. Hypertrophie 
395. 

— Entfernung desselben u. 
schlafahulichor Zustand 649. 

— Angiosarkoni 671. 

— Tuberkel 669. 

— Myxosarkom 672. 
Kochsalzinfusion bei collab. 

Geisteskranken 738. 
Kohlenoxydvergiftung, Gehirn 
dabei 692. 

Kraniectomie cf. Trepanation. 
Kraniometer 170. 

Kraniometrie 590. 

Lacben, convulsivisches 673. 
Lahmungen, osteomalacische 
463. cf. Paralyse. 
Langsbundel, hinteres 238. 
Laryngeus superior, Folgen 
der Durchschneidung 62. 
158. 662. 

Laryngismus 744. 
Lateralsklerose, amyotrophi- 
sche cf. Amyotrophische La¬ 
teralsklerose. 

Lepra nenrorum 116. 

— anaesthet. 464. 
Losestbrungen 305. cf. Alexie, 

Dyslexic. 

Linsenkem cf. Nucleus lenti- 
formis. 

Lipome symmctrische bei Pa* 
ralys. progr. 403. 

Lobus frontalis Tumoren 643. 
663. 668 (2). 

— parietalis Tumor 664. 

— temporalis Tumor 664. 
666. 

Localisation in Hirnrinde 
667. 

— fur Apraxie 405. 

— fiir Sehen 848. 351. 

— fiir Schreiben 351. 

— ffir Sprache 300. 345. 346. 
348. 612. 674. cf. Aphasie. 

— fiir Hinterstrange 616. 

— fiir Thranenabsonderung 
485. 

— fiir Warmecentren 302. 
592 (2). 

— im Him ftir Muskelsinn 
405. 

-fur Schmerz 413. 

— fhr Warme 754 755. 756. 
Lyssa, Verandemngen des 

Nervensystems 241. 

Magenelectrisation 477. 
Magenkrankheit, nervose 478. 
537. 538. 

Maladie des Tics cf. Tic 
Manie 258. 
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— Prognose 509. 
Markscheideofarbung 338.339. 

409. 

Medulla oblongata Anatomio 
589. 

— feinerer Ban 660. 

— Muskelsinnbabnen in dei- 
selben 703. 

Melancbolie mit Verfolgungs- 
vorstellungen 182. 

— Saureausscbeidung dabei 
287. 

Meningitis cerebralis 253. 

— cerebrospinalis sypb. 245. 
~ spinalis bei Influenza 117. 

— tuberculosa 642. 
Merycisraus 350. 

MeynerPscbe Commisur 422. 
Migrane of. Hemicranie. 
Mikrocepbalie 126. 
Mikrocepbalus u. Craniecto- 

mie 92. 771. 

Mikrogyrie 463. 

Mikrotom 448. 

Moraliscbe Depravation 572. 
Moral Insanity 606. 642. 764. 
Morpbinismus 473. 572. 
Morpbium Wirkung auf Him* 
gefasae 143. 

— und Pbospborumsatz 172 

— Sucbt 319. 

Morvan’scbe Krankbeit 178. 
180. 382. 503. 

Musikaliscbes Ausdrucksver- 
m5gen, Verlust desselbeu 
674. 

Muskel, krankbafte Verander- 
ung 288. 

— bei Muskelatropbie 725. 
Muskelatropbie progr. 81. 

221. 728. 762. 

cf. aucb IWstropbie und 

amyotropb. Lateralsclerose. 

— und tropbiscbe Centren der 
Medulla 444. 

— nacb Erkrankung bulbarer 
Keme u. der Rinde 761. 

— mit Deformation des Tho¬ 
rax 763. 

— bei Gebirnerkrankung 221. 
622. 727. 728. 744. 

— bei Gelenkaffection 221. 
269. 358. 

— nacb Arthritis traumaticaSS. 

— bei Tabes 187. 

— durcb Neuritis 277. 

— angeborene balbseitige 280. 

— hereditare progressive 280. 
435. 

— Typus Landouzy - Dejerine 
760. 

— progressive neurotische 437. 
763. 

— Localisation 444. 

— experimentelle 759. 
Muskelcontraction 108. 


— Physiologic derselben 395. 
Muskef-Erregung durcb aus- 

trocknende Nerven 256. 
Muskelbjrpertropbie congeni- 
tale 411. 

Muskelsinnbabnen 703. 
Muskelsinn, Localisation 405. 
Muskelzittem 268. 

Myelin 141. 

Myelitis acuta, Ganglienzellen 
dabei 1. 

— transversa 151. 

— chronica 479. 

— experimentelle 760. 
Myoklonie 383. 

cf. Paramyoklonus. 
Myotoniscbe Reaction 52. 411. 
Myxoedem 91 (2). 411. 709. 

Marcomanie 319. 

Natrium biboras, cf. Borax. 

N aturforscherversammlung 
1891. 511. 

Neologismen bei Psychosen678. 
Nerv im Zustand der Aus- 
trocknung 256. 

Nerven pilomotorische 591. 
Nervendegeneration abbangig 
von Kemursprungen 138. 

— durcb Alcohol 562. 
Nervenfasem 141. 

— Sti-uctur 223. 

Ringbander 753. 
Nervengewebe im polarisirten 

Licht 215. 

Nervenmark, Bestandtbeile 
desselben 680. 

Nervensystem, Ein wirkung 
des I^lcotin 240. 

— toxische Erkrankungen644. 

— Amyloidkdrperchen 693. 
Neuralgie 320. 

Neurastbenie 595 597 (2). 

— Vasomot 255. 

— Asthma dabei 595. 
Neuritis infectiose experimen- 

tell erzeugt 396. 432. 
cf. Kakke. 

Neuritis multiplex 260. 274. 
398. 441. 443. und Chorea 
51. 

-85 (2). 

-und Psychose 88. 156. 

406. 471. 

— bei amyotropbiscbcr Late- 
ralsklerose 138. 148. 

— der Himnerven 224. 264. 

— mit Ataxie 271. 

— nacb Influenza 272. 

— im Peroneus 86. 

— toxische 444. 

— Analreflex 259. 

— und Poliomyelitis 271. 398. 
406. 

~ mit Bulbarerscbeinungen 
271. 


— und Diabetes 432. 

— Leprosa 464. 

— bei Krebskranken 273. 

— recurrens 276. 

— und Muskelatropbie 277. 

— der Eingeweide 278. 

— Sebenreflex dabei 286. 

— bei progr. Paralyse 734. 

— Tberapie 416. 
Neurogliagerust im Central- 

nervensystem 14. 

— patbologiscbe Histologic 16. 
Neurose, Bebandlung 56. 
Neurose 94. 595. 597. 

— traumatiscbe. Diagnose 26. 
99. 380. 409. 

— vasomotorische Stdrungen 
der Haut 27. 

— mit Irrsinn 27. 

— Influenza 119 (2). 

— bystero-hypnotische Zu- 
stande 645. 

— pathol. Anatomie 408. 541. 

— nystero-traumatiscbe 540. 
Nicotin, Ein wirkung auf Ner¬ 
vensystem 240. 

Nitroglycerin bei Angina pec¬ 
toris 93. 

Nona 474. 

Nucleus lentiformis Haemor¬ 
rhage 672. 

— Heerderkrankung 723. 
Nystagmus 307 (2). 

Obsession 348. 
Oculomotoriuskem 305. 
Oculomotoriuslahmung hyste- 
riscber Natur 63. 

— und Basedow'sche Krank¬ 
beit 113. 

cf. Opbthalmoplegie, Devia¬ 
tion conjugirte. 

— Convergenzlabmung 702. 
Oedem, blaues der Hysteri- 

scben 21. 

Ohnmachtsanfalle, d. Lufb- 
doucbe beseitigt 471. 
Obrbewegungen u. Hdrsphare 
432. 

ObrmuBcbeln bei Gesunden 
u. Geisteskranken 315. 
Ophtbalmoplegie 165. 211. 

213. 305. 809 (2). 699. 
of. Oculomotorius u. Ab- 
ducens, Cycloplegie. 

— progressive 187. 302. 304. 
305. 613. 694. 

— mit Poliomyelitis 699. 

— und Parageusia 701. 
Opium, Wirkung auf Himge- 

Risse 143. 

Opticusfasem, Verlauf 95. 
167. 

— und Pupillarfasem 217. 

— Wurzeln mediane 390. 

— Kreuzung 392. 
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— secundare Degeneration j 
598. 

Osteomalacie und L^mnng 
463. 

Osteo - Arthropathie hyper- 
troph. 594. 


Pachymeningitis haemorrhag. 
int 642. 

— hypertroph. syph. 245. 
Parageusie u. Ophthalmople- 

gie 701. 

Paraldehyd 59. 

Paralyse der Neugeborenen 
128. 

— dnrch Alkohol 222. cf. 
diesen. 

— durch Arsenik 271. 

— spastische der Kinder 370. 
371. 

— osteomalacische 463. 

■— durch Blitzschlag 469. 

— progr. der Irren 764. 

— periodische, familiare 764. 

Symptomalogie. 

— acute 68. 

— frtihes Stadium 89. 

— Hallucinationen 90. 

— OphthalmopWie 187. 

— Saureausscheidung dabei 
288. 

— paroxy smeller SpeichelflusB 
765. 

— Symmetrische Lipome 402. 

Aetiologie. 

— Ueberanstrengung 88. 

— Syphilis 89. 192. 243. 251. 
399. 622. 

~ Zunahme 89. 

— nach Influenza 679. 

— bei den Arabem 403. 

— bei Qeistlichen 403. 

Diagnose 

— mit Gehim^umma 244. 

“ und Syphilis des Central- 

nervensystems 489. 517. 

552. 

Path. Anatomie. 

— 17. 70. 73. 77. 

— Sehhttgel 103. 110. 618. 

— Himgewicht 340. 

~ Faserschwund 368. 

— fiir paralytisohe Anfalle 
401. 

— bei Hunden 402. 

— mit Syringomyelie 504. 

— Kehlkopf 647. 

— Rhckenmarkswurzeln 661. 

— Doppelbildung im Rficken- 
mark 713. 746. 

— Neuritis peripher. 734. 
Paralysis agitans 638. 

— und Augenstdrungen 224. 

— patholog. Anatomie 635. 
636. 756. 


1 — Flexionstypus und Exteh- 
I sionstypus 638. 

— bei einem jungen Mann 638. 
I Paramyoclonus multiplex 51. 
I 383. 385. 

Paranoia. Saureausscheidung 
dabei 287. 

— mit sexuellen Wahnvor- 
stellungen 120 (2). 182. 183. 

— Zwangsvorstellungen 509. 

— Vorstellungsablauf 643. 
Paraplegia ceryicalis 151. 152. 

— durch Syphilis 244. 
Patellarsehnenrefiex. cf. Seh- 

nenreflex. 

Pectoralis. Wirkung desselben 
395. 

Pedunoulus cerebelli 237. 

— Faserverlauf im Pes 299. 

— secundare Degeneration 593. 
Peroneuslahmung bei Ischias 

86 . 

— mechanisch verursacht 87. 
Pfeilnaht. Synostose derselben 

814. 

Phosphor u. Himthatigkeit 171. 
Pilomotorische Nerven 591. 
Plexuslahmung, Erb’sehe 443. 
Polioencephalitis superior u. 
inferior 162. 204. 699. 

— und Poliomyelitis 699. 
Poliomyelitis anterior. Thera- 

pie 160. 

-nach Influenza 162.211. 

— — und Neuritis 271. 406. 
-patholog. Anatomie 396. 

732. 

— — Epidemie 397. 

— — subacuta 436. 

-chronica 439. 

-u. Polioencephalitis 699. 

Poljrneuritis of. Neuritis mul¬ 
tiplex. 

Polypnoe, Centrum dafiir 754. 
Pons Varoli. Geschwhlste des¬ 
selben 309. 

-Heerderkrankungen 705. 

Porencephalie 563. 593. 615. 
Protagon 680. 

Pseudobulbarparalyse 80 (2). 
Pseudohypertrophie 434. cf. 

Dystrophia muse, progr. 
Psychologies physiologische 
647. 

Psychopathia sexualis 125.378. 
379. 

Psjrchosen 711. cf. Demen¬ 
tia, Dementia acuta, Ver- 
wirrtheit. Melancholic, Ma- 
nie. Paranoia, Wahnsinn, 
Pubertatsirresein, Zwilllngs- 
irresein u. s. w. 

— Irrenstatistik 90. 159. 

—Vorkommen: Paris 63. Russ- 
land 508. 

— Classification 507. 768. 


Aetiologie. 

— Chorea 54 (2). 768. 

— Polyneuritis, cf. Neurit, 
multipl. 88. 

— Influenza cf. diese. 

— Koch’sohes Heilrerfahren 
190. 

— Gehororgan 222. 

— ’Verwandtschafteehen 224. 

— Blutsverwandtschaft 416 

— Absinth 241. 

— Anthrax 252. 

— Posttyphdse 405. 

— Himtumoren 473. 

— Traumatische Refleipsy 
chose 603. 

— im Puerperium 769. 
Symptomatologie. 

— Saureabscheidung 287. 

— Blutuntersuchungcn 316. 

— Verdoppelung der Person- 
lichkeit 570. 

— Neologismen 678. 

— Verdauungsthatigkeit 766. 

— Gynaecomastie 767. 

— Aceton 768. 

Path. Anatomie. 

— Ohrmnscheln 315. 

— senilePsychose 615. 

— Schadel 721. 

Ausgang. 

— Tuberculose 473. 610. 

— Therapie 58 (2). 127. cf. 
Schlafmittel. 

— Kochsalzinfusion 738. 

— Restraint 445. 

— Antipyrin 376. 

— Familienpflege 346. 507. 

— Chloralamid 375. 511. 

— Hyoscin 60 (2). 511. 544. 
775. 

— Atropin 60. 375. 

— Duboisin 60. 375. 576.585. 

— Injection von Testikel- 
flflssigkeit 121. 

Pupillarfasem 217. 
Pupillenreaction 217. 

— hemianopische 224. 305. 
Pupillen bei Erkrankung der 

unteren Halswirbel 152. 
Pyramidenbahnen 107. 
Agenesie 126. 

Physiologie 408. 
Pubertatsirresein 252. 

-- u. Synostose der Pfeilnaht 
314. 

Purkinje’sche Zellen 298. 
Putamen cf. Nucl. lentif. 

Railway spine 595. 
Realencyclopadie 415. 
Reflexkrampfe, saltatorische 
533. 

Reflex, mannlicher 145. 

Reflex cf. Hautreflex, Sehnen- 
reflex. 
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Reflex psychose, traumat. 603. 

Rhosaromat bci Inconturinae 
771. 

Rindeuepilepsie cf. Jackson*- 
sche Epilepsie. 

Rabidinm ammooiambromid 
14. 

Ktickeninark cf. Brown- 
Seqaard’scho Lahmung,Cau¬ 
da equina, Centralnerven- 
system, Halsmark, H inter- 
strange, Burdach’sche Stran¬ 
ge u. s. w. 

-- Anatomic 285. 

—- Kerntheilungsfiguren 407. 
722. 

— Ganghenzellen der vor- 
deren Wurzeln 407. 

— Regeneration ders. 392. 

— inotorische Bahneu 691. 

— Halbseitenlasion cf. Brown- 
S^quard’sche Lahmung. 

— bei Verletzung der unteren 
Halswirbel 152. 

— syrametrische u. Pseudo- 
Systemerkrankungen 223. 

— Analreflex 259. 

— Erschfltterung 595. 

— Path. Anatomic. Syphi 
lis 17. 244. 245. 

— partielle Doppelbildung u. 
Heterotopie 38. 713. 746. 

— Fasersonwund 722. 

— Rtickenmarkserschiitterung 
146. 

— Lymphangima cavornosum 
193. 

— Gefassdegeneration 369. 

— combinirte Systemerkran¬ 
kungen 498. 

— Gliom cf. Syringomyelic. 

— abnormerFaserverlauf 714. 
746. 

— Therapie. Trepanation 
193. 

Rtickenmarksgeschwfllste und 
Ischias 740. 

Riickenmarkskrankheiten bei 
troph. Storungen 382. 

RiickenmarksverletzungenHO. 
149 (2). 150. 151. 

Riickenmarkswurzeln Anato- 
mie 661. 


Hahimandra maculata, Kopf- 
nerven 493. 

Schadel, abnormer 48. 

— hypertrophischer 369. 

— bei Pseudohypertrophie 397. 

— Exostosen 479. 

— Bruch 698. 

— Schlafenfortsatz des Stirn- 
beins 721. 

Schadelnahte, Druckempflnd- 
lichkeit 740. 


I Schilddriise cf. Glandula thy- 
reoidea. 

1 Schlaf, Circulation des Blutes 
I im Him in demselben 142. 
143. 

— hysterischer 381. 538 (2). 
539. 

— nach Entferaung des Klein- 
hiras 649. 

Schlafkrankheit 539. 
Schlafmittel 59. 157. 772. (2). 
Schlafsucht der Neger 315. 
Schleife 238. 

Schmerz, centraler 413. 672. 
Schmerzempfindung, verlang- 
samte 15. 

Schreibkrarapf, epilept. Natur 
188. 

Electrotherapie 477. 
Schweisssecretion 246. 

Sehhflgel cf. Thai. opt. 
Sehnenrcflexe 78. 151 (2). 152. 
170. 286. 

bei Erkrankung der Cauda- 
equina 201. 

~ bei Decapitirten 224. 

— Centrum 301. 

— bei Heraiplegie 301. 

— bei Tabes 500 (2). 

Sehnerv cf. Opticus. 
Sehstbrungen 536 of. Gesichts- 

feldanomalien. 

Selbstmord 544. 

Sensibilitat bei Psychose 734. 
cf. Schmerzompfindung,Ana- 
stbesie u. s. w. 
Sensomobilitat 368. 

Serratus magnus Lahmung 
251. Doppelseitige 729. 
Sexualempfindung, perverse 
378. 379. 572 (3). cf. Psy¬ 
chopath. sexualis. 
Sexualvorstellung, contrare 
350. 546. 571. 605. 

Sexuelle Delirien 120 (2). 

— Perversion 120. 121. 125. 
Sinnestaoschungen cf. Hallu- 

cinationen. 

Sinus caveraoBUs Aneurysm a 
48. 

Sklerodermie 468. 742. 

Sklerose des Rtickenmarks 
systematisch 498. 

— lat. amvotroph. cf. amyotr. 
Lateralsal. 

Sklerose multiple 497. 

— im KindesaJter 497. 

— Sensibilitatsstorungen 497. 

— mit Intentionszittern in der 
Facialismuskulatur 499. 

Skoliose u.l8chia8203.248.249. 
Somnambulismus, klinstlicher 
574. 

— hysterischer 600. 
Spinalcanal, Weite desselben j 

nach Korperbewegung 215. | 


Spinalirritation u. raannlicbe 
Geschlechtsorgane 25. 
Spinallahmung subacute atro- 
phische 436. 

— spastische 740. 758. 
Sprache Hygiene derselben 96. 
Sprachstdrnngen 673. 

— bei Hysteric 23. 533. 534. 
cf. Aphasie, Aphemie, Anar- 
thrie u. s. w. 

— Idioglossie 341. 
Stauungspapille 450. 
Stimbem, Schlafenfortsatz 721. 
Stirahimtumoren cf. Lob. fron¬ 
talis. 

Stottern 96 (2). 

— hysterisches 533 (2). 
Striotkorper cf. corpus resti- 

forme. 

Struma u. Cretinismus 448. 
Suggestions-Gym natik 429. 
Sulfonal 69. 185. 414. 
Supinator longns, Wirksam- 
keit desselben 395. 
Suprascapalaris Lalmiung 250. 
Suspension bei Syringomyelie 
174. 

Sutura sagittalis cf. Pfeilnaht. 
Sympathicus, Einfluss der I^i- 
zungauf Circulation im Him 
64. 

— Einfluss auf Schweisssekre- 
tion 246. 

— auf Thranenabsonderung 
484. 

Syphilis des Centralnervensy- 
stems 17. 243. 244. 245 (2). 
489. 517. 552. 578. 616. 

— Behandlung 158. 

— cerebrale heredity 213. 

— congenitale 245. 

— cerebrale 400. 

— des Rhckenmarks 244. 

— und Hemiplegic u. .4phe- 
mie 343. 

— und Tabes 415. 
Syringomyelie cf. Gliosis spi- 

iialis 17. 173. 174. 175. 176. 
178.179.180. 189. 382 4W. 
496. 501. 502. 503. 504 (2). 
505. 506. „ 

Systemerkrankungen des ivn- 
ckenmarks cf. Tabes u. s. w. 

— combinirte 498. 


Tabes u. Knochen- u. Gelenk- 
erkrankung 178. 

— u. Muskelatrophie 187. 

— u. Meningitis cerebro-spi- 


nal. syph. 245. 

- u. Syphilis 243. 261. 415. 


— Analreflex 269. 


- Pseudo-Tabes 27L 

- Patellar reflexe 286-S?® (2)- 

- cf. Westpharschea Zeichen. 

- u. Ophthalmoplegic 394. 


I 

f 
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— Asthenopie 307. 

— Ataxie 373. 

— u. Basedow’sche Krank- 
heit 469. 

— farad. Pinselung 477. 

— u. Graviditat 479. 

— path. Anatomie 495. .614. 

— Urinentleerung dabei 501. 

— cerricalis 501. 

— Gesichtsstdrangen 536. 
Tafephobie 607. 

Tastgefhhl bei Degenerirten 

572. 

Temperatarempfindniig 177. 
189. 503. cf. Thermanasthe- 
sie. 

— u. Syringomyelic; Em- 
pfindung^lahmung, W5rme- 
centren. 

Methode der Bestimmang 
592. 

Testikelflhssigkeit, Injection 

121 . 

Tetanic 447. 707. 708, 740. 

— mit Intentionskrampfen 53. 

— im Kindesalter 53. 

— sensible Nerven u. s. w. 61. 

— Pathologic 411. 

— in Berlin 471. 

Tetanus 53. 

Tetronal als Schlafmittel 772. 
Thalam. opt. bei progr. Para¬ 
lyse 103. 110. 

— Einfluss auf Thr^nenabson- 
derung 485. 

— Tuberkel 669. 

— Haemorrhagic 672. 

— und Warmecentrum 302. 

— Tumor 310. 

— Sarcom 405. 

— vasomotor. Centrum 754. 
Thermoan&sthesie 173. 

cf. Syringomyelic. 


Thomsen’sche Krankheit 52. 

— Gesichtssinn 602. 
Thranenabsonderung, Nerven- 

centrum daf5r 481. 

Tic douloureux cf. Trigeminus- 
neuralgic 340. 

Tic. Krankheit 18. 22. 543. 

— der Velum palatinum 62. 
Torticollis Therapie 158. 
Trauma cf. Nenrose tiaumat., 

Hirnerschhtterung. 

Tremor 18. 

— hystericus 19. 

— hereditarius 601. 

— der Muskeln 268. 
Trepanation 374. 

— bei Mikrocephalie 92. 771. 

— bei Tumor 445. 665. 

— bei Cyste im Him 93. 

— bei Trauma 672. 

— Einfluss auf Psychose 311. 
312. 313. 

— der Wirbelsaule 193. 

— bei cerebraler Einderlah- 
mung 371. 

— bei Epilepsie 735. 
Trigeminus neuralgic The¬ 
rapie 58. 

— bei acutem Jodismus 248. 

— patholog Anatomie 340. 

— Wurzeln 492. 

— Reflexerscheinung 600. 
Trommlerl&hmung 98. 278. 
Tranksucht 609. 

Tuber cinercum Function 754. 

Uraemie 654. 

Urobilin bei multipler Neuri¬ 
tis 264. 

Vasomotorischer Symptomen- 
complex 541. 

— Centrum far dieselben 754. 


— Storungen der Haut 27. 
Velum palatinum Krampfdes- 

selben 62. 

Verbrecherschadel 721. 
cf. Schadel. 

Verfolgungswahn - Vorstellun- 
gen 182 (2). 183. 
Verwandtschaftsehe 224. 
Verwirrtheit, acute hallucinat 
733. 739. 

Warmecentren 302. 527. 592 

Wahnsmn, acute Formen 222. 

— recurrenter Verlauf 222. 
Wahnvorstellungen a.ZwangB- 

vorstellungen 154. 
WebePsches Syndrom 531. 

W estpharsches Zeichen 500(2). 
Wolters’sche Methode d. Far- 
bung 457. 

Wortblindheit 351. 
Worttaubheit cf. Aphasie sen¬ 
sor. 300. 342. 351. 673. 
Wurxeln, vordere des Rflcken- 
marks, Ganglienzellen 407. 


Zeicbenimparat 413. 480. 
Zunge, Krampf derselben 600. 
Zurechnungs^higkeit 604.605. 

607. 608. 609. 
Zwangsbewegungen 722. 
Zwangszustande 253. 
Zwangsvorstellungen und Sin- 
nestAuschungen 154. 

— u. Wahnvorstellungen 154. 

— u. Handlungen 349. 

— u. Paranoia 509. 

— in Bezng auf Zahne (Ob¬ 
session dentaire) 537. 

Zweifelsucht 55. 607. 
Zwillingsirresein 475. 


Um Einsendung von Separatabdrflcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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